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Einleitende  Worte. 


W enn  ich  dem  wiederholt  ausgesprochenen  Wunsche  meines 
Herrn  Verlegers  folgend  der  Oeffentlichkeit  ein  Lelirbuch  wie  das  vor- 
liegende  iibergebe,  so  weiss  ich  wohl,  dass  ich  damit,  angesichts  des 
bereits  vorhandenen  Materiales  eine  schwierige  Concurrenz  eingehe. 
Hieite  ich  dieselbe  fiir  absolut  aussichtslos , so  ware  ich  dem  Unter- 
nehmen  selbstredend  fern  geblieben;  da  ich  aber  glaube,  dass  dieser 
Oder  jener  Punkt  in  den  Lehr-  und  Handbiichern  doch  anders,  sei  es 
in  kiirzerer,  sei  es  in  breiterer  Darstellung,  jedenfalls  fiir  den  Lernenden 
zweckmassiger  abgehandelt  werden  kann,  so  glaubte  ich,  der  an 
mich  ergangenen  Aufforderung  nicht  ausweichen  zu  diirfen. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  wird  kaum  einer  Vertheidigung 
bediirfen  — dass  man  die  Physik  von  der  Medicin,  die  Theorie  von 
der  Praxis  zu  trennen,  dass  man  innerhalb  des  medicinischen  Theiles 
die  Diagnostik  und  die  Therapie  aus  einander  zu  halten  hat,  ist  am 
Ende  selbstverstandlich.  Wichtiger  erscheint  uns,  dass  wir  im  elek- 
trodiagnostischen  Theile  stets  erst  den  normal en  Befund,  dann 
die  pathologischen  Befunde  und  ihre  Verwerthung  beschrieben  haben; 
diese  scharfe  Trennung  erleichtert  unserer  Ansicht  nach  dem  Leser  das 
Studium  der  trockenen  und  schwierigen  Materie.  In  dem  Abschnitte 
fiber  Elektr otherapie,  der  zum  iiberwiegenden  Theile  eigene  Er- 
fahrungen  und  Beobachtungen  enthillt,  diirfte  sich  manclies  practisch 
Verwerthbare  finden,  worauf  in  anderen  Ijebrbiichern  kaum  hingedentet 
ist.  Dass  wir  die  8tromeswirkung  in  der  Hauptsache  der  durch  sie 
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erzeugfcen  Suggestion  zuschreiben,  wird  aus  jeder  Zeile  hervorgehen, 
und  haben  wir  bisber  nocb  keinerlei  Veranlassung,  von  diesem  Stand- 
punkte  abzuweicben.  Diese  Anscbauung  bat  uns  jedoch  nirgends  ge- 
hindei-t,  auf  die  Details  der  Technik  des  Elektrisirens  einzugehen  und 
den  tberapeutiscben  Wertb  der  verschiedenen  Methoden  gewissenhaft 
gegen  einander  abzuAvagen. 

Fiir  denjenigen,  der  sicb  iiber  einzelne  Punkte  des  Genaueren 
informiren  will,  ist  der  Mebrzabl  der  Capitel  eine  Angabe  der 
einscbliigigen  Literatur  beigefiigt,  welcbe  jedoch  aus  ramnlicben 
Griinden  nicht  weiter  als  bis  ziun  Jahre  1880  zuriickreicbt. 

Und  so  mag  denn  das  Buck,  das  nicht  bloss  fur  den  Studirenden, 
sondern  auch  fiir  den  Arzt,  der  sich  schnell  und  bequem  iiber  wissens- 
werthe  Punkte  orientiren  will,  bestimmt  ist,  versuchen,  sich  seinen  Weg 
in  die  arztliche  Praxis  zu  bahnen ; wenn  die  Mangel  seiner  Arbeit  dem 
Verfasser  sicherlich  am  wenigsten  fremd  sind,  so  glaubt  derselbe,  ihr 
doch  eine  leidliche  Prognose  stellen  zu  diirfen  — mochte  ihr  Erfolg 
den  guten  Wiinschen,  die  sie  begleiten,  proportional  sein! 

Breslau,  Februar  1893. 


Dr.  L.  Hirt. 
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Wie  das  Schiesspulver , von  dem  man  behauptet,  dass  es  im  vierzehnten 
Jahrhunderfc  entdeckt  worden  sei,  sicher  den  Chinesen  und  Arabern  der  altesten 
Zeiten  bekannt  war,  so  verbalt  es  sich  ahnlich  mit  der  Elektricitat : hat  auch  erst 
Otto  von  Guericke,  der  bekannte  Erfinder  der  Luftpumpe,  im  siebenzehnten 
Jahrhundert  entdeckt,  dass  kleine  unelektrische  Korper  von  elektrischen  nicbt 
bloss  erst  angezogen,  sondern  dann  auch  abgestossen  werden,  hat  auch  Hawksbee 
erst  im  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  die  Eigenschaft  des  Glases,  durch 
Reibung  elektrisch  zu  werden  aufgefunden  — die  gleiche  Eigenschaft  des  Bern- 
steins, durch  Reibung  elektrisch  zu  werden , d.  h.  leichte  Gegenstande  anzuziehen, 
diese  Eigenschaft  kannten  schon  die  alten  Griechen,  kannte  Thales  von  Milet,  mehr 
als  600  Jahre  vor  Christi  Geburt.  Erst  viel  spater  freilich  bezeichnete  man  alle 
Korper,  welche  dieselbe  Fahigkeit  wie  der  Bernstein  (sXeztpov)  besitzen,  als  e 1 e k- 
trische.  Heutzutage  braucht  man  den  Ausdruck  „Elektricitat“  promiscue, 
d.  h.  einmal  fur  einen  voriibergehenden  Zustand  resp.  fiir  eine  Eigenschaft  der 
wagbaren  Materie,  und  dann  auch  fiir  die  Ursache  dieser  Erscheinungen. 


A.  Die  statische  oder  ruhende  Elektricitat. 


Dass  es  durch  anlaaltendes  Eeiben  gelingt,  a lie  Korper  elektriscb 
d.  b.  sie  faliig  zu  macben,  auf  beliebige,  ibrer  cbemiscben  Zusammen- 
setzung  nacb  bocbst  verscbiedene  Objekte  eine  Anziebungskraft  auszu- 
iiben,  1st  ausser  Zweifel,  wenn  aucb  zugegeben  werden  muss,  dass  der 
Grad  der  durcb  Friction  erzeugten  Elektricitat  bei  verscbiedenen  Kbr- 
pern  sebr  verscbieden  ist;  bei  Glas,  Harz,  Kautscbuk,  Gummi  z.  B. 
ist  es  in  bobem,  bei  Fliissigkeiten  und  Metallen  nur  in  sebr  geringem 
Grade  der  Fall. 

Die  Fabigkeit  anzuzieben , lasst  sicb  am  ebesten  demonstriren, 
wenn  man  eine  mit  einem  Lederlappen  geriebene  Glasstange  einer 
Kugel  aus  Hollundermark,  die  an  einem  Pendel  aufgebangt  ist,  nabert 
— die  Bewegung  des  Pendels  beweist  sofort  die  Existenz  der  An- 
ziebungskraft. Wiscbt  man  mit  der  Hand  uber  die  ganze  Lange  der 
Glasstange  binweg , oder  bedient  man  sicb  zum  Abwiscben  derselben 
eines  beliebigen  feucbten  Tucbes  oder  eines  Metalles , so  verbert  die 
Glasstange  ibre  ,elektriscbe“  Bescbaffenbeit  sofort,  bebalt  sie  aber, 
wenn  man  Paraffin,  Harz,  Siegellack  zum  Abwiscben  verwendet; 
bieraus  folgt,  dass  die  Fabigkeit,  eine  elektriscbe  Ladung  von  einem 
Korper  aufzunebmen  und  an  einen  anderen  abzugeben,  mit  Einem  Worte, 
die  Elektricitat  zu  leiten,  bei  verscbiedenen  Korpern  verscbieden 
ist.  Metalle  und  feucbte  Korper  sind  gute,  Paraffin , Siegellack,  Harz 
smd  scblechte_  Elektricitatsleiter  — jene  beissen  kurz  Leiter  (Con- 
ductoren),  diese  Nicbtleiter  (Isolatoren) ; auf  diese  Unterscbeidung 
bat  bereits  Stefan  Gray  1720  aufmerksam  gemacbt.  Dass  Glas  selbst 
zu  den  Nicbtleitern  gebort,  gebt  daraus  bervor,  dass  die  geriebene  Glas- 
stange ibre  Eigentbumlicbkeit  anzuzieben  bebalt,  mag  man  sie  beliebig 
lange  in  der  Hand  balten  — erst  wenn  man  mit  der  ganzen  Hand 
dariiber  binwegwiscbt,  verliert  sie  ibre  elektriscbe  Ladung. 

Wasser  und  die  Mebrzabl  aller  Fliissigkeiten  sind  gute  Leiter; 
zu  den  isolirenden  Fliissigkeiten  geboren  Benzin,  Terpentinol,  Olivenol. 

Hat  man  das  Pendel  mit  dem  Hollundermarkkiigelcben  durcb 
bfteres  Beriibren  mit  dem  elektriscben  Glasstabe  selbst  in  den  elek- 
triscben  Zustand  versetzt,  so  kann  man  bemerken,  dass  sicb  das  letztere 
nun  bei  Anniiberung  der  Glasstange  dieser  nicbt  mebr  wie  friiber 
nabert,  sondem  sicb  vielmebr  von  ibr  entfernt  — zwei  Korper,  welcbe 
beide  gleichnamig  elektriscb  sind,  stossen  einander  ab. 
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Bedient  man  sich  statt  des  Glas-  eines  aus  Harz  hergestellten 
Stabes,  den  man  durcb  Keiben  init  Pelzwerk  elektriscb  gemacht  bat, 
so  sieht  man  zwar,  dass  derselbe,  ebenso  wie  der  Glasstab  es  that,  das 
Pendelcben  anzielit  nnd,  wenn  es  elektriscb  gemacbt  worden  war,  ab- 
stosst,  es  ist  aber  aucb  bier  zu  beobacbten,  dass  der  Harzstab  das  mit 
dem  Glasstab  in  Berlibrung  gewesene  Pendel  anziebt  und  das  andere 
abstosst.  Der  Glasstab  verbalt  sicb  analog,  und  die  beiden  Pendel,  von 
denen  der  eine  durcb  den  Glas-,  der  andere  durcb  den  Harzstab  elek- 
trisirt  wurden,  zieben  sicb  an.  Auf  Grund  dieser  von  du  Fay  (1730) 
gemacbten  Beobacbtungen  stellte  Symmer  seine,  als  dualistiscbe  be- 
kannte  Tbeorie  der  Elektricitat  auf,  nacb  welcber  es  nicbt  eine, 
sondern  zwei  Arten  von  Elektricitat  gibt,  eine  positive  oder  Glas- 
und  eine  negative  oder  Harzelektricitat.  Diese  beiden  feinen 
„Fluida“  besassen  die  Eigenscbaft,  sicb  wecbselseitig  anzuzieben,  unter 


Fig.  1.  Der  Elektrophor. 


einander  aber  abzustossen.  Ibr  gegeniiber  bebauptet  sicb  Franklin’s 
unitariscbe  Tbeorie,  welcbe  nur  eine  Elektricitiitsart  annimmt,  von  der 
jeder  Korper  aucb  in  unelektriscbem  (neutralem)  Zustande  eine  gewisse, 
sicb  nicbt  bemerkbar  macbende  Quantitat  entbalten  soli ; erst  wenn 
in  einem  Korper  Ueberscbuss  oder  Mangel  an  Elektricitat  im  Vergleicb 
zum  neutralen  Zustand  auftritt,  erscbeine  er  den  iibrigen  gegeniiber 
elektriscb. 

Die  (rubende)  Elektricitat  besitzt  die  Eigentbumlicbkeit,  sicb  auf 
der  Oberflacbe  der  Korper  anzusammeln , von  wo  aus  sie  bestrebt  ist, 
sicb  der  Umgebung  mitzutbeilen.  Man  kann  sagen,  dass  sie  sicb  stets 
in  einer  latenten  Activitat  befindet,  jeden  Augcnblick  bereit,  sicb  frei 
zu  macben,  sicb  zu  entfesseln;  dieser  Zustand,  den  man  als  elektriscbe 
Spannung  bezeicbnet,  ist  die  Veranlassung  fur  den  Ausdruck  .Span- 
nungselektricitat“ , der  identisch  mit  dem  der  statiscben  oder 
ruhenden  ist. 

Um  das  Verbalten  der  guten  Leiter  den  scblecbten  gegeniiber. 


Der  Elektrophor  und  die  Leydener  Flasclie. 


welche  beide  in  der  sp'ater  zu  beschreibenden  Influenzmascbine  zur  Ver- 
wendimg  kommen,  versteben  zu  konnen,  bedient  man  sicb  des  von 
Volta  erfundenen,  allbekannten  Elektrophor,  der  aus  drei  Theilen 
besteht:  1.  der  Form,  einer  runden  Metallscheibe , die  30 — 50  cm  im 
Durcbmesser  bat  und  mit  einem  fingerbreiten  aufrecbten  Rande  ver- 
seben  ist;  2.  dem  Kucben,  einer  Mischung  aus  Scbellack  und  Colo- 
pbonium , welclie  man  gescbmolzen  in  die  Form  giesst  und  erkalten 
lasst  — durcb  Reiben  mit  Flanell  oder  Pelz  wird  derselbe  negativ 
elektriscb  — , 3.  dem  Deckel,  einer  kleineren  Metallplatte,  welche  durcb 
seidene  Sclinuren  (oder  einen  glasernen  Handgriff)  isolirt  ist.  Setzt 
man  nun  diesen  Deckel  auf  den  Kucben,  so  vertbeilt  die  negative  Elek- 
tricitat  des  Kucbens  die  des  Deckels,  indem  sie  die  positive  anziebt, 
die  negative  abstosst:  beriihrt  man  daber  den  aufliegenden  Deckel, 
so  findet  eine  Ableitung  der  negativen  Elektricitat  statt,  es  spring! 
ein  Funke  iiber ; bebt  man  dami  den  Deckel  (an  den  isolirenden  Seiden- 
scbnuren  s.  Fig.  1)  ab,  so  ist  er  mit  positiver  Elektricitat  geladen,  bei 
Beriibrung  mit  dem  Finger  gibt  es  einen  nocb  lebhafteren  Funken, 
diesmal  von  positiver  Elektricitat.  Aufsetzen  und  Abnebmen  des  Deckels 
kann  beliebig  oft  wiederbolt  werden,  obne  dass  der  Kucben,  der  nicbts 
von  seiner  normal  erbaltenen  Ladung  verliert,  -wieder  gerieben  zu 
werden  braucbt  (daber  der  Name  ,Elektricitatstrager“). 

Weiter  kann  man,  wenn  es  sicb  um  Erzeugung  grosserer  Elek- 
tricitatsmengen  bandelt , die  ebenso  allbekannte  Leydener  (oder 
Kleist’scbe)  Flascbe  dazu  verwenden,  ein 
bobes , in-  und  auswendig  (bis  auf  einen 
oberen  freibleibenden  Rand)  mit  Stanniol  be- 
legtes  Trinkglas,  in  dessen  Mitte,  als  zur 
inneren  Belegung  geborig , ein  Metalldrabt 
mit  einem  Knopf  gesteUt  wird;  bebufs  der 
Ladung  lasst  man  auf  diesen  letzteren  aus 
dem  Elektropbordeckel  (oder  aus  dem  Con- 
ductor einer  Elektrisirmascbine)  eine  Anzabl 
Funken  iiberspringen  und  tbeilt  dadurcb  der 
inneren  Belegung  positive  Elektricitat  mit; 
die  aussere,  welcbe  man  mit  der  Hand  an- 
fasst,  erhalt  negative  durcb  den  Korper  bin- 
durch  aus  dem  Erdboden,  beide  Elektricitats- 
arten  baufen  sicb  auf  den  Belegflachen  und 
haben  das  Bestreben , sicb  mit  einander  zu  Leydener  Fiasche. 

verbinden. 

Zur  Herbeifiibrung  der  Entladung  beriibrt  man  entweder 
mit  einer  Hand  die  aussere  Belegung,  mit  der  andern  den  Knopf,  wo- 
bei  man  im  Momente  der  Entladung  einen  mebr  oder  weniger  beftigen 
Scblag  erbalt,  oder  aber,  man  bedient  sicb  dazu  eines  sogen.  Ausladers, 
d.  b.  eines  halbkreisformig  gebogenen  Drabtes,  dessen  Enden  mit 
Kugeln  versehen  sind,  und  legt  die  eine  Kugel  an  den  Knopf,  die 
andere  an  die  aussere  Belegflache ; im  Moment  der  Entladung  spring! 
der  Funke  iiber.  Will  man  die  Entladung  allmalig  herbeifiibren , so 
isolirt  man  die  Fiasche  und  ziebt  abwecbselnd  aus  der  inneren  und 
jiusseren  Belegung  Funken. 

Zu  gleicbem  Zwecke,  namlicb  verstarkte  Wirkungen  der  Elektri- 


6 


I’hysikaliscliei'  Theil. 


citat  zu  erhalten,  kann  man  gefirnisste  (isolirte)  Glastafeln  verwenden, 
welclae  auf  beiden  Seiten  bis  auf  einen  frei  bleibenden  Rand  mit 
Stanniol  belegt  werden  und  nacb  ihrem  Erfinder  als  Fr anklin’scbe 
Tafeln  bekanut  sind.  Durcb  Combination  mebrerer  Tafeln  kann  man, 
wenn  die  mit  entgegengesetzten  Elektricitaten  geladenen  Belegungen  mit 
einander  vei'bunden  werden , die  elektriscben  Wirkungen  ausserordent- 
licb  erhoben.  Wir  werden  diesen  Tafeln  bei  der  Influenzmascbine  so- 
gleicb  wieder  begegnen. 

Urn  grosse  Elektricitatsmengen  in  boher  Spannung  zu  erzeugen, 
bediente  man  sicb  scbon  im  yorigen  Jabrbundert  (Rennet  1778)  des 
sogen.  Multiplicators,  bei  welcbem  dasselbe  Princip  der  Ladungs- 
vervielfaltigung  berrscbte,  wie  bei  dem  Elektropbor  und  den  Fi-anklin- 
scben  Tafeln  und  versucbte  bald  darauf  (Nicholson  1788),  diesen 
Multipbcator  in  Form  einer  Mascbine  zu  bringen,  bei  welcber  eine 
Metallscbeibe  an  zwei  anderen  feststebenden  durcb  drebendeBewegungen 
vorbeirotirt  wurde.  Diese  „Reibungselektrisirmascbinen“  baben 
im  Laufe  der  Jabre  mannigfacbe  Verbesserung  erfabren,  und  es  lassen 


Fig.  3.  Schematischer  Durchschnitt  einer  Reibuugselektrisirmaschine  (nach  Wallentin). 

A und  B Conductoren.  S' Glasscheibe.  ES  Reibkissen.  EK  Saugkammer.  XX  Achse. 

LL  Achsenlager.  II  Handgriif  der  Kurbel. 

sicb  an  der  vervoUkommneten  Form  der  Mascbine  folgende  drei  Tbeile 
wabrnebmen : 

1.  Der  elektriscb  zu  macbende,  scblecbt  leitende  Kbrper,  also  z.  B. 
eine  Glasscbeibe  oder  ein  Grlascylinder , der  gerieben  werden  soli; 

2.  ein  guter  Leiter,  der  als  Reibzeug  dient,  also  z.  B.  ein  Lederkissen, 
Welches  mit  Zinkamalgam  (dem  sogen.  Kienmeyer’scbeu  Amalgam) 
bestricben  wird.  Das  in  Form  von  runden  Spiegelscbeiben  auf  wag- 
recbt  liegenden  Acbsen  rubende  Grlas  wird  mittelst  Kurbeln  gedrebt 
und  an  dem  massig  andriickenden  Reibzeug  gerieben.  Endlicb  gebort 

3.  ein  durcb  Grlasfiisse  gut  isolirter  Leiter  dazu , der  entweder  eine 
Kugel  aus  Metallblecb  oder  aucb  ein  mit  Stanniol  beklebter  Holz- 
cylinder  sein  kann  und  bestimmt  ist , die  in  der  Glasscheibe  erzeugte 
Elektricitat  aufzunebmen;  es  ist  der  sogen.  Conductor.  Koinmt  der- 
^Ibe  in  den  Wirkungskreis  des  mit  positiver  Elektricitat  geladenen 
Glases,  so  werden  seine  natiirlicben  Elektricitaten  derart  vertbeilt,  dass 

le  negativ  angezogene  sicb  (bei  geniigender  Annaberung)  mit  der  posi- 
tiven  des  Glases  verbindet  und  die  positive  frei  wird;  wiibi'end  die  Glas- 
sc  ®ibe  in  Folge  der  Reibung  abwecbselnd  un elektriscb , dann  wieder 
elektriscb  wuA,  ladt  sicb  der  Conductor  mit  positiver  Elektricitat,  die 
negative  sammelt  sicb  in  dem  Reibkissen  und  wird  direct  oder  auf 


Holtz'sclie  1 nfiuenzniaschine. 
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einem  Umvvege  durch  einen  zweiten  Conductor  /Air  Erde  abgeleitet, 
Hierdurch  wird  eiu  Ausgleich  der  in  grosser  Menge  sich  ansammelnden 
entgegengesetzten  Elektricitilten  auf  der  Scheibe  selbst  vermieden,  und 
die  den  beiden  Conductoren  entstrbmenden  Elektricitilten  konnen  nach 
Belieben  entweder  gieichzeitig  oder  abwecliselnd,  bald  die  positive  des 
einen,  bald  die  negative  des  andern  Conductors,  beniitzt  werden.  Vergl. 
den  in  Fig.  8 beigegebenen  scliematiscben  Durchsclinitt. 

Feucbtigkeit  der  umgebenden  Luft  bewirkt,  dass  aucb  die  Glas- 
scheibe  Feucbtigkeit  aufniinmt,  wodurcb  sie  in  ibrer  Function  nicbt 
bloss  beeintriicbtigt,  sondern  scbliesslicb  vollstandig  verbindert  wird  — 
die  Mascbine  versagt  ibren  Dienst,  zu  dem  sie  iibrigens  aucb  unter 
giinstigeren  ilusserenBedingungen  nur  durcb  bedeutende  Kraftanstrengung 
vermocbt  werden  kann,  indem  das  Uindreben  der  mit  starkem  Wider- 
stande  scbleifenden  Scbeibe  erbeblicbe  Korperkrilfte  beansprucbt. 

In  der  arztlicben  Praxis  zu  verwenden  und  wirklicb  braucbbar 
wurde  diese  Art  von  Mascbinen  erst,  als  es  gelang  (To pier  1865),  eine 
Mascbine  mit  nur  zwei  Glasplatten,  einer  vorber  mit  Elektricitat  ge- 
ladenen,  inducirenden  und  einer  zweiten,  der  rotirenden  berzustellen. 
Oleicbzeitig  mit  Topler  construirte  Holtz  seine  sogen.  Influenz- 
mascbine,  aucb  Elektropbormascbine  genannt,  bei  welcber  die  von 
Topler  horizontal  angebracbte  Glasplatte  vertikal  gestellt  und  nocb 
mannigfacbe  andere  Verbesserungen  vorgenommen  wurden,  auf  welcbe 
naber  einzugeben  bier  nicbt  der  Ort  ist  — Mascart,  Zenger, 
Wallentin,  Stein  baben  sicb  bei  diesen  Verbesserungen  besondere 
Verdienste  erworben. 

Die  Bedingungen,  welcbe  eine  fiir  tberapeutiscbe  Zwecke  wirklicb 
braucbbare  Influenzmascbine  erfuUen  muss,  sind  1.  dass  dieselbe  von  der 
Feucbtigkeit  der  atmospbariscben  Luft  unabbangig  sein  muss  und  jeder 
Zeit  in  Bewegung  gesetzt  werden  kann,  und  2.  dass  sie  eine  Elektri- 
citat liefert,  welcbe  in  Bezug  auf  Quantitat  und  Spannung  ausreicbend 
ist,  um  zwiscben  den  Conductoren  Funken  mit  bober  Spannung  von 
mindestens  2 cm  Lange  zu  erzielen. 

In  Betrieb  wird  die  Mascbine  entweder  durcb  menscblicbe 
Oder  durcb  Mascbinenkraft  gesetzt;  im  ersteren  Falle  ist  der  Arzt 
entweder  selbst  gezwungen,  an  der  Kurbel  zu  dreben,  oder  er  muss 
einen  Diener,  welcber  dann  Zeuge  der  ganzen  arztlicben  Bebandlung 
ist,  dazu  verwenden.  Beides  bat  seine  grossen  Nacbtbeile,  und  wenn 
man  aucb  iiber  den  Handbetrieb,  sofern  er  nur  zur  Ausbilfe  gebraucbt 
werden  soli,  jederzeit  verfugen  konnen  muss,  so  ist  der  Betrieb  durcb 
einen  kleinen  Wassermotor  docb  bei  Weitem  mebr  zu  empfeblen; 
derselbe  bestebt  aus  einem  gusseisernen  Grestell,  welcbes  das  Scbwung- 
rad  und  zwei  Cylinder  tragt,  in  w'elcben  letzteren  sicb  zwei  durcb  ein 
Gelenk  mit  einander  verbundene  Kolben  auf-  und  abbewegen.  Das 
Oelenk  ist  mit  einem  excentriscben  Punkte  des  Scbwungrades  verbunden. 
Verbindet  man  nun  den  Motor  (durcb  Zu-  und  Abflussgummirobr)  mit 
der  Wasserleitung,  so  treibt  das  in  den  einen  Cylinder  dringende 
Wasser  den  Kolben  aus  diesem  beraus  und  in  den  andern  binein,  wo- 
durcb das  Scbwungrad  in  Bewegung  gesetzt  wird,  welcbe  letztere  durcb 
einen  Treibriemen  auf  die  drebbare  Glasscbeibe  iibertragen  wird. 
80 — 100  Umdrebungen  des  Scbwungrades  pro  Minute  bringen  die 
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Mascliine  in  kiirzer  Zeit  in  Function.  Genaue  Kenntniss  des  Motors, 
welclier  bei  seinen  Bewegungen  durchaus  gerauschlos  bleiben  muss,  ist 


Pig.  1.  Hirschmami’sche  Influciizmaschine. 
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selbstverstiindlicli  ebenso  erforderlich , wie  die  Kenntniss  der  Mascbine 
selbst. 

Unter  den  in  Deutschland  gangbaren  Influenzmaschinen  gehort 
die  von  Hirschmann  in  Berlin,  nach  Eulenburg’s  Angaben  con- 
struirte,  zu  den  am  weitesten  verbreiteten. 

Hire  Abbildung  ist  beifolgend  (Fig.  4)  gegeben.  In  diesem  Modelle 
ist  die  ganze  Zusanimenstellung  und  Handhabung  sehr  vereinfacht 
worden;  dabei  ist  die  Maschine  in  ihrer  Wirkung  absolut  zuverlassig, 
sofern  sie  in  eineni  Raume  zur  Aufstellung  gelangt,  in  dem  sich  dauernd 
Personen  aufhalten  konnen,  der  also  im  Winter  geheizt  und  im  Sommer 
gut  geliiftet  wird,  was  wohl  fiir  jedes  Ordinationszimmer  zutritFt.  Die 
Hauptbestandtheile  der  Maschine  sind  zwei  gross e Glasscheiben, 
eine  feststehende  und  eine  rotirende. 

Die  erstere  hat  einen  Durchmesser  von  80 — 100  cm  und  in  der 
Mitte  ein  kreisrundes  Loch  von  ca.  15  cm  Durchmesser,  so  dass  sie  iiber 
die  fiir  die  andere  Scheibe  construirte  Achse  bequem  hiniibergesteckt  und 
in  den  fiir  sie  gemachten  Haltern  aus  Hartgummi  vollkommen  fest- 
ffestellt  werden  kann.  Auf  der  hinteren  Flache  hat  diese  Scheibe  rechts 

O 

und  links,  jederseits  den  stumpfen  Theil  eines  Quadranten  einnehmend, 
eine  breite  Papierbelegung,  unter  welcher  je  zwei  durch  einen  schmalen 
Streifen  verbundene  kreisrunde,  etwa  fiinfmarkstiickgrosse  Stanniol- 
belegungen  sichtbar  sind  — die  letzteren  als  gute  Leiter  zur  leichteren 
Aufnahme  und  Abgabe  der  Elektricitat  an  die  halbleitenden  und  con- 
servativeren  Papierbelegungen. 

Die  zweite  Scheibe  kann  um  eine  Achse  so  gedreht  werden, 
dass  sie  in  einer  Entfernung  von  5 — 7 mm  an  der  festen  Scheibe  vor- 
beirotirt.  Mittelst  einer  Schraubenmutter  ist  sie  an  der  Achse  be- 
festigt.  Ihr  Durchmesser  ist  etwas  kleiner  wie  der  der  festen  Scheibe 
und  betriigt  70 — 90  cm.  Sie  tragt  in  gleichen  Abstanden  6 — 12  fiinf- 
markstiickgrosse  Stanniolbelegungen , iiber  welche  je  in  der  Mitte  ein 
halbkugelformiger  Knopf  aus  Nickel  hervorragt. 

Beide  Scheiben  sind  durch  einen  Lackanstrich  isolirt.  Wenn  die 
Scheiben  mit  ihren  Belegungen  im  Allgemeinen  den  Apparat  darstellen 
fiir  die  Potenzirung  der  Elektricitat,  so  ist  eine  andere  Einrich- 
tung  dazu  bestimmt,  eine  Spur  von  Elektricitat  zu  erzeugen , die 
dann  mittelst  der  in  Elektricitat  umgesetzten  Kraft  der  rotirenden 
Scheibe  (bezw.  der  an  der  Kurbel  geleisteten  Arbeit)  vervielfaltigt  wird. 
Diesem  Zwecke  dienen  vier  Drahtpinsel  (1 — 4),  welche  auf  den 
Metallknopfen  der  gedrehten  Scheibe  schleifen  und  verstellbar  sind, 
um  das  Schleifen  je  nach  Bediirfniss  in  starkerem  oder  geringerem 
Masse  zu  bewirken. 

Um  die  auf  den  Scheiben  gesammelte  Elektricitat  fortzuleiten, 
dient  ein  System  von  Conductoren  und  Saugspitzen,  die,  aus 
Metall  gefertigt,  von  einem  isolirenden  aus  Hartgummi  bestehenden 
Querstab  (Fig.  5)  getragen  werden  und  durch  Vermittlung  zweier  be- 
weglichen  Drahtspiralen  (5  u.  6 Fig.  4)  den  Strom  durch  die  obere 
Decke  des  Glaskastens  hindurch  zu  der  Ableitung  P und  N fiihren. 

Der  Hauptconductor  besteht  jederseits  aus  dem  im  horizon- 
talen  Durchmesser  der  Scheiben  in  unmittelbarer  Nahe  der  rotirenden 
Scheibe  aufgestcllten  Metallkamm  {L  und  P Fig.  5)  mit  je  ungefahr 
20  Zahnen , welche  die  aufgenommene  Elektricitiit  dem  Conductor 
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und  der  Ableitung  P einerseits  und  dem  Conductor  und  der  Ab- 
leitung  N andererseits  zufiibren.  Die  in  Kugeln  endenden  Conductoren  + 
und  — lassen  sich  gegen  einander  niittelst  Scbrauben  nabern  und  ent- 
fernen  und  kann  die  Entfernung  derselben  von  einander  an  einer 
Skala  {S)  abgelesen  werden  (Schlagweite). 

Neben  dem  Hauptconductor  bestebt  nocb  ein  Nebenconductor, 
welcber  aus  einer  isolirten  Messingstange  bestebt,  die  an  jedem  Ende 
mit  einem  Kamme  von  je  20  Zabnen  und  dem  envabnten  Pinsel  (4  u.  5) 
in  der  Mitte  bewaffnet  im  sclu’agen  Durcbmesser  der  Scbeiben  und  im 
Winkel  von  60°  zu  den  Kammen  des  Hauptconductors  aufgestellt  ist. 
Derselbe  bat  den  Zweck,  ein  Wecbseln  der  Pole,  das  sogen.  ,Um- 
springen“  der  Elektricitat  zu  bindern,  welcbes  erfabrungsgemass  bei 
den  nicbt  mit  diesem  Conductor  versebenen  Mascbinen  sebr  leicbt  ein- 
tritt.  Wenn  derselbe  seinen  Zweck  erfiillt  • — und  er  tbut  es,  sobald 


Erldarung  der  Buchstaben  zu  Fig.  4 u.  a. 

I.  Inneres  der  Maschine:  1,  2,  3,  4 Pinsel  des  Erregers  und  Entladers;  5,  6 Ableitungen  von 
den  Saugspitzen;  7,  8 Ableitungen  von  den  Belegen  der  feststehenden  Scbeiben;  v,  w die  ent- 
sprechenden  Stellen  der  binteren  Scbeibe ; + und  — verstellbare  Conductoren  zur  Regulirung  der 
Funkenlange;  ii  Fiibrungsstange  der  ICurbel  F zur  Bewegung  der  Conductoren;  D Fixirungs- 
vorrichtung  fur  die  feststebende  Scbeibe;  E Entlader;  S Skala  mit  Centimetertbeilung ; L und  R 
Saugspitzen  zur  Ableitung  des  Stromes,  leitend  verbunden  mit  5 und  H (Fig.  4). 

T‘  Umgebung  der  Mascbine:  Z Kurbel  mit  Uebertragungsrad;  T Scbraube  zur  Regulining 
der  Treibschnur;  F Kurbel  (cf.  oben);  P und  A Ableitung  des  toecten  Stromes  obne  Verstarkungs- 
tafeln;  I und  II  Ableitung  von  den  Franklin ’sohen  Tafeln ; X Kopfglocke;  K Scbraube  zur  Regu- 
lirung derselben. 

sicb  die  Mascbine  erst  in  Function  befindet  — so  bat  man  die  ange- 
nebme  Gewissbeit,  wabrend  der  ganzen  Dauer  der  Sitzung  beispiels- 
weise  von  Knopf  P positive  Elektricitat  ableiten  zu  konnen,  ein  Haupt- 
erforderniss  fur  eine  exacte  tberapeutiscbe  Bebandlung;  sobald  dieser 
Conductor  feblt,  muss  man  dagegen  gewartigen,  dass  bald  positive,  bald 
negative  Elektricitat  in  die  mit  dem  Knopf  P verbundene  Elektrode 
bineinstromt. 

Zwiscben  der  Ableitung  P und  Z und  der  Ableitung  N und  II 
steben  Franklin’scbe  Tafeln,  deren  innere  Belege  mit  N und  P, 
V Belege  mit  I und  II  leitend  verbunden  sind  (s.  Fig.  4). 

Zur  Ableitung  des  Stromes  dienen  an  den  Knopfen  Pund  A oder /und  II 
zu  efestigende  Leitungskabel , beweglicbe,  in  Gummiscblaucbe  ein- 


Hirschluann’Hche  InHuenzmascluiie. 
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geschlossene  Kupfersclinure , die  in  Metallstifte  enden;  die  Spannung 
in  ihnen  kann,  wenn  nicht  beide  Elektroden  ihre  Elektricitiit  ohne 
Widerstand  von  sick  zu  geben  im  Stande  sind,  so  gross  werden,  dass 
scbon  die  Beriilirung  des  Schlaucbes  von  Funkenabgabe  begieitet  ist; 
auf  diese  Mogliclikeit  muss  man  den  Patienten,  um  ihn  vor  schad- 
licbem  Erschrecktwerden  zu  bewahren,  aufmerksam  macben. 

Enter  den  Elektroden  untersclieidet  man  die  Knopfelektrode 
(runder  Metallknopf  mit  kurzem  Ansatz)  von  der  Spitzen-,  diese 
wieder  von  der  Kranzelektrode,  einer  Metallplatte , welcbe  an  der 
Peripherie  und  in  der  Mitte  mit  Metallspitzen  besetzt  ist.  Sie  und  der 
sogen.  Elektrodenhalter,  ein  von  einer  Metallstange  durchbohrter 
langer  Ebonitgriff  sind  in  Fig.  6 abgebildet;  in  einer  OefiFnung  am 
unteren  Ende  des  Grriffes  wird  das  Leitungskabel  befestigt. 


Die  Grosse  der  von  einer  Maschine  in  den  Conductoren 
gelieferten  Spannungstrome  hangt  (bei  unveranderter  Beschaffen- 
heit  der  Umgebungsluft)  ab  1.  von  der  Zabl  der  Umdrehungen  der 
rotirenden  Scheibe  und  2.  von  dem  Umfang  der  Scheiben,  wobei  jedoch 
auch  das  dazu  verwendete  Material  und  die  Dicke  des  Glases  in  Be- 
tracht  gezogen  werden  muss.  Weiter  ist  die  Lange  und  die  Zabl  der 
in  dem  Schliessungsbogen  eingescbalteten  Luftstrecke  und  die  Grosse 
der  zur  Verstarkung  verwendeten  Verdichtungs-(Condensator-)flacbe, 
also  die  Zabl  der  sogen.  Verstarkungsapparate , Verstarkungsglaser, 
Flascben  u.  s.  w.  von  Einfluss.  Der  Feucbtigkeitsgebalt  der  Luft  ist 
stets  festzustellen : 50 — 55  Hygrometergrade  werden  am  besten  vertragen, 
jedocb  functionirt  die  Maschine  auch  nocb  bei  70". 

Was  nun  die  Licbterscheinungen  der  Influenzmascbine 
betrifiFt,  so  kann  man  im  ganz  dunklen  Baum  einige  Minuten  uachdeni 
man  die  rotirende  Scheibe  in  Bewegung  gesetzt  bat,  einen  bellen, 
diflfusen  Schein  an  der  Scheibe  wahrnebmen;  bald  darauf  erscbeinen 
an  einem  der  Drahtpinsel  kleine  grunlicbe  Fiinkcben , die  allmalig 
grosser  werden  und  bald  die  ganze  Scheibe  erhellen.  Liegen  die  Con- 
ductorenkugeln  (im  ganz  dunklen  Baum)  auf  einander,  so  springt  der 
Lichteffect  der  positiven  Elektricitatsausstrbmung  am  meisten  in  die 
Augen ; an  jeder  Spitze  des  einen  Metallkammes  ist  ein  rbthlicher  Stern 
wahrzunehmen  und  von  jedem  Stern  geht  ein  sich  allmalig  verbrei- 
tendes  yiolettes  Lichtbiisch el  aus  (Fig.  7),  welches  das  Kennzeichen 
des  positiven  Poles  ist.  Der  Lichteffect  der  negativen  Ausstromung  ist 
weniger  bedeutend,  er  besteht  aus  kleinen  an  den  Spitzen  des  Kainmes 


a b c 

fig.  6.  Elektroden  fiir  die  Influenzmaschine. 
a Knopf-,  b Spitzen-,  c Kranz-Elektrode. 
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sichtbar  werdendeii  bliluiicben  Piinkten , „Glimmlicht“,  die  eine 
biiscbelformige  Ausstrahlung  wie  am  positiven  nur  in  sebr  geringem 
Maasse  erkeunen  lassen:  dieses  kleine  Biiscbel  (Fig-  8)  ist  das  Kenn- 

zeiclien  des  negativen  Poles. 
Diese  strablenformigen  Ent- 
ladungen,  das  sogen.  ,Buscbel- 
licht“  bezeichnet  man  aucb, 
weil  sie  nur  im  Dunkeln  sicbt- 
bar  werden,  als  dunkle  Ent- 
ladungen. 

Fiir  die  Bestimmung  aber, 
ob  positive!'  oder  negative!' 
Pol , bedarf  man  nicht  eines 
dmiklen  Zimmers,  es  gibt  bier- 
fur  vielmehr  aucb  ein  Kenn- 
zeicben,  welcbes  obne  Ver- 
dunkelung  des  Mascbinen- 
raumes  geseben  vrerden  kann, 
das  ist  die  Form  und  Farbe 
des  zwiscben  den  Conductoreu  iiberspringenden  Funkens. 

Steben  die  Conductorkugeln  andertbalb  Centimeter  von  einander, 
so  lasst  der  Funken  deutlicb  eine  violette  Partie  erkennen,  welcbe  mit 
einem  hellen  Punkt  an  der  Kugel  beginnt:  dies  ist  der  negative 
Pol,  den  positiven  cbarakterisirt  eine  der  Conductorkugel  benacbbarte 
weisse  Licbtstrecke  von  3 mm  Lange  (^positive  Licbt-  oder  Leucbt- 
strecke“). 

Ueber  die  Verwendung  des  von  der  Mascbine  gelie- 
ferten  Strom  es  ist  Folgendes  mitzutbeilen.  Derselbe  kann  entweder 
direct  von  der  Mascbine  zu  den  Elektroden  geleitet  werden  (Ableitung 
P und  N,  Fig.  4),  oder  aber  es  sind  die  Franklin’scben  Tafeln  einge- 
scbaltet  und  dann  wird  eine  Entladung  vor  sicb  geben,  deren  Starke 
in  einem  bestimmten  Verbaltniss  zu  der  auf  der  inneren  Seite  der 
Tafeln  aufgesammelten  Elektricitiitsmenge  stebt  (Ableitung  1 und  II. 
Fig.  4).  In  letzterem  Falle  erfolgt  zwiscben  den  Conductoren  und  — , 
sobald  dieselben  von  einander  entfernt  werden , eine  Entladung ; im 
Augenblicke  derselben  bat  die  innere  Belegung  der  Tafeln  eine  gleicbe 
Spannung  wie  an  den  Conductorkugeln  und  wiederum  eine  gleicbe 
Elektricitatsmenge  befindet  sicb,  jedocb  in  entgegengesetzter  Polaritat, 
auf  den  ausseren  Tafelbelegen.  Diese  letzteren  wiirden  (bei  Anwendung 
der  Spannungsstrome)  mit  dem  Korper  verb  unden  sein,  der  nun  in  Folge 
der  durcb  den  Uebergang  des  Funkens  vollstandigen  Entladung  der 
Mascbine  aucb  seine  Spannung  verliert,  was  sicb  durcb  locale  Muskel- 
zuckung  zu  erkennen  gibt. 

Folgendes  sind  die  Schaltungen  fiir  die  Anwendung  der  Mascbine. 

I.  Die  Ableitung  von  F und  N (Fig.  4)  wird  beniitzt  fiir 

1 . Spitzenausstrablung, 

die  Ivopfplatte  (Franklinisation  am  Kopfe), 

3.  unipolare  Ladung  (elektrostatiscbes  Luftbad), 

4.  das  Fnnkenzieben. 


Fig.  7.  Positives  grosses  Biisclielliclit. 
Fig.  8.  Negatives  kleines  Biisclielliclit. 


Die  Schaltungen  der  Plirsclimann’schen  Influeiizmaschine. 

Die  Elektricitiit  soil  an  den  fiir  die  genannten  Zwecke  benutzten 
Elektroden  austreten,  es  darf  daher  eine  Ausgleichung  zwischen  den 
Conductorkugeln  + niclit  stattfinden , und  niiissen  diese  des- 

wegen  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass  zwischen  ihnen  keine 
Entladungen  melir  moglich  sind.  Es  ist  dazu  ein  Kugelabstand  von 
5 — 8 cm  notbig. 

1.  Bei  der  Spitzenausstralilung  wird  der  positive  Pol  zu  dem 
mit  deni  einfacben  oder  multiplen  Sj^itzenansatz  armirten  isolirten 
Handgriff  geleitet,  wabrend  der  negative  Pol  zur  isolirenden  Pussplatte, 
ziim  Isolii'stuhl  oder  zum  Erdboden  (Gas-  oder  Wasserleitung)  gefiibrt 
wird.  Die  Elektrode  kann  dem  Korper  bis  auf  1 cm  Abstand  genahert 
werden,  je  weiter  die  Elektrode  genahert  wird,  desto  starker  nnd 
localisirter  ist  die  Wirkung.  Zur  Erzielung  einer  kraftigen  Spitzen- 
ausstrablung  ist  es  vollig  ausreicbend,  wenn  der  negative  Pol  zur  Erde 
abgeleitet  wird,  wabrend  der  positive  mit  der  Spitze  verbunden  ist. 
Eine  Isolirung  des  Kbrpers  ist  unnothig. 

2.  Fiir  die  Franklinisation  am  Kopfe  wird  der  (in  den  meisten 
Fallen)  negative  Pol  mittelst  eines  kurzen  Kabels  zur  verstellbaren  Kopf- 
platte  X geleitet  und  der  positive  Pol  zur  isolirenden  Fussplatte,  zum 
Isolirstubl  oder  zur  Erde  (Gas-  oder  Wasserleitung)  gefuhrt.  Die  Kopf- 
platte  ist  durcb  die  Scbraube.X  verstellbar  und  lasst  sicb  dem  Kopf  bis 
auf  5 cm  nabern,  wodurcb  die  Wirkung  gestarkt  oder  gescbwacbt  werden 
kann.  Ist  der  Korper  isolirt,  indem  der  Pol  zum  Isolirstubl  oder  zur 
isolirenden  Fussplatte  geleitet  wird,  so  ist  die  W'irkung  am  starksten; 
etwas  scbwacber  wird  dieselbe,  wenn  der  Pol  zur  Erde  abgeleitet  ist. 

Scbwacbere , localisirbare  Reizungen  am  Kopfe  bei  scbwacber 
Funkenbildung  sind  sebr  bequem  dadurcb  zu  erreicben,  dass  man  den 
mit  einer  kleinen  Kugel  armirten  Handgriff  zwischen  Kopfplatte  und 
den  Kopf  des  Patienten  bringt,  mit  der  Kugel  die  Kopfplatte  berubrt 
und  dann  die  Kugel  der  Stelle  des  Kopfes  nabert,  die  gereizt  wer- 
den soil. 

3.  Bei  dem  elektrostatiscben  Luftbad  wird,  um  den  Korper 
zu  laden,  ein  Pol  zur  Erde,  der  zweite  zum  Isolirstubl  oder  der  iso- 
lirenden Fussplatte  geleitet,  auf  der  sicb  der  Patient  befindet.  Auf 
moglicbst  grossen  Abstand  (8 — 10  cm)  der  Conductorkugeln  muss  ge- 
acbtet  werden,  damit  wabrend  der  Ladung  keine  Funken  zwischen  den 
Kugeln  iibergeben  konnen. 

4.  Um  Funken  zu  zieben  wird  der  positive  oder  negative  Pol 
mit  dem  Isolirstubl  oder  der  isolirenden  Fussplatte  verbunden  und  der 
entgegengesetzte  Pol  zu  dem  mit  einer  knopffdrmigen  Elektrode  armirten 
Handgriff  geleitet.  Wird  die  Elektrode  dem  Korper  genahert,  so  er- 
folgen  durcb  die  Kleider  hindurch  Funkenentladungen,  die  leicbt  durcb 
Bewegen  der  Elektrode  zu  localisiren  sind. 

II.  Die  Ableitung  von  I und  II  wird  beniitzt  fiir  locale  An- 
wendung  der  Elektricitiit  mit  variabler  Spannung,  zur  Rei- 
zung  von  Muskeln  und  motoriscben  Kerven. 

Die  Franklin’scben  Tafeln  werden  eingeschaltet , indem  die  Ab- 
leitung  von  I und  II  benutzt  wird,  die  Conductorkugeln  -)-  und  — 
werden  zusammengelegt  und  die  aussere  Belegung  der  einen  Tafel  von  / 
aus  zu  dem  mit  einer  trockenen  oder  feucbten  Elektrode  armirten  Hand- 
grift  gefiibrt.  1st  die  Elektrode  auf  der  Haut  fixirt,  so  werden  die 
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Conductorkugeln  allrniilig  entfernt,  wodurch  zwischen  diesen  Entladungen 
eintreten,  denen  an  Starke  gleiche  Entladungen  entsprechen,  die  in  dem 
Korper,  der  die  Verbindung  zwiscben  den  ausseren  Belegen  der  Tafeln 
bildet,  erfolgen,  Mit  der  Grosse  der  Entfernungen  der  Conductorkugeln 
wachst  die  Starke  der  Entladung  und  diirften  weitere  Abstande  wie  4 cm 
nicbt  zu  verwenden  sein.  Bei  Abstanden  von  5 — 10  mm  treten  unter 
normalen  Verbaltnissen  Contractionen  ein. 

Bei  der  Verwendung  von  befeucbteten  Elektroden  ist  der  Haut- 
reiz  verringert , wes'wegen  sie  bei  langdauernder  Anwendung  den 
trockenen  Elektroden  vorzuziehen  sind. 

Die  Ableitung  von  II  wird  zur  isolirenden  Fussplatte  gefuhrt. 

Da  die  Mascbinen,  wenn  sie  langere  Zeit  nicbt  gearbeitet  baben, 
sicb  nicbt  stets  in  derselben  Ricbtung  laden,  so  ist  es  notbig,  vor  der 
Benutzung  die  Pole,  welcbe  von  F und  N abgeleitet  werden,  zu  be- 
stimmen;  die  Metbode  dazu  baben  vrir  auf  S.  12  angegeben. 


Von  Glaeser  in  Wien  ist  eine  Influenzmascbine  construirt  vyorden, 
bei  welcber  als  Elektricitatserreger  zwei  allseitig  abgescblossene  Hobl- 


Fig.  9.  Influenzmascbine  von  Glaeser. 


Die  Glaeser'sche  Iniluenzmaschine. 
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cylinder  (Trommeln)  aus  idioelektrisclien  Korpern  (Hartgummi,  Glas, 
Scliwefel)  fungiren,  woven  die  kleinere  innerkalb  der  andern  ange- 
bracht,  so  dass  beide  urn  eine  gemeinsame  Achse  concentriscb,  jedoch 
nacb  entgegengesetzter  Riebtung  rotiren.  Die  Urtbeile  iiber  diese 
Masebine  lauten  von  berufener  Seite  (Benedict,  Lewandowski)  so 
giinstig,  dass  eine  Besebreibung  derselben  im  Interesse  des  practiseben 
Arztes  liegt. 

Die  Construction  dieser  Masebine  lasst  sicb  an  Fig.  9 leiebt  ver- 
anscbaulicben : An  einem  auf  vier  Holzfussen  rubenden  Holzrabmen 
sind  die  Eisenstander  a a'  und  hh'  mittelst  Sebrauben  fixirt  und  iiber- 
dies  nocb  an  ibren  oberen  Enden  durcb  die  Hartguinmistange  ab  mit 
einander  verbunden.  Diese  beiden  Stander  tragen  die  Lager  fur  die 
borizontale  Acbse  ef , sodann  fur  die  unter  derselben  situirten  zwei 
borizontalen  Wellen  TFi  und  Die  Acbse  ef  ist  fix  und  aus  gutem 

Stabl  gefertigt. 

Ueber  diese  fixe  Stablacbse  ef  sind  zwei  Hoblachsenstucke  (eben- 
falls  aus  Stabl  gefertigt)  gesteckt , von  denen  das  vordere  die  kleine 
Riemensebeibe  r und  das  riickwartige  die  kleine  Riemensebeibe  r ^ tragt. 

Das  andere  Ende  dieser  beiden  Hoblacbsenstiicke  ist  mit  je  einer 
Hartgummitrommel  T,  die  concentriscb  fiber-  bezw.  ineinander  ange- 
ordnet  sind,  fix  verbunden.  In  Fig.  9 ist  nur  die  aussere  Trommel  T 
siebtbar,  die  mit  der  kleinen  Riemensebeibe  r durcb  ibr  Hoblacbsen- 
stfick  verbunden  ist ; die  innerbalb  der  siebtbaren  Trommel  concentriscb 
mit  dieser  sowobl  an  den  Boden-  wie  aucb  an  der  Mantelflacbe  all- 
seitig  um  etwa  8 mm  in  ibren  Diraensionen  kleinere  Trommel  ist  mit 
ibrem  Hoblacbsenstficke  mit  der  anderen  kleinen  Riemensebeibe  fest 
verbunden.  Die  unteren  Wellen  und  tragen  je  eine  grosse 
Riemensebeibe  B,  bezw.  , sowie  an  ibren  der  Kurbel  k entgegen- 
gesetzten  Enden  je  ein  Zabnrad , von  denen  in  der  Figur  nur  das  an 
der  Welle  fixirte  siebtbar  ist.  Die  Welle  tragt  fiberdies  nocb 
die  vorne  ersicbtlicbe  Kurbel  k.  Um  die  Riemensebeiben  rB,  bezw. 

^1’  geben  feste  Riemen,  durcb  welcbe  in  Folge  der  Zabnradfibersetzung 
die  Riemensebeiben  rB,  die  Welle  sowie  die  aussere  Trommel  2^ 
in  der  Riebtung  der  Kurbel,  bingegen  die  Riemensebeiben  >\B^^  die 
Welle  IF^,  sowie  die  innere  (in  der  Figur  niebt  ersicbtlicbe)  Trommel 
zugleicb  in  entgegengesetzter  Riebtung  gedrebt  werden  konnen. 

Der  Holzrabmen,  der  die  bisber  erwabnten  Tbeile  der  Masebine 
tragt,  dient  nocb  zur  Anbringung  zweier  in  die  Metallkugeln  m und  n 
ausgebender  Stander,  deren  untere  Halfte  bis  an  die  Metallkugeln  Sk^ 
<8^1  ■ aus  Glasrohren,  die  obere,  zwiseben  den  Metallkugeln  Skm,  bezw. 
Sk^n , befindlicbe  Halften  aus  Messingstaben  bestebt.  Die  Metall- 
kugeln Sk,  bezw.  (S^j,  tragen  je  einen  horizontal  gestellten  Saugkamm,. 
der  nocb  die  Kanten  der  ausseren  Trommel  T umgreift.  Die  fixe 
Stablacbse  ef  tragt  innerbalb  der  inneren  Hartgummitrommel  einen 
verticalen  Metallstab,  an  dessen  jedem  Ende  sicb  ebenfalls  je  ein  Saug- 
kamm befindet.  Die  inneren,  in  sicb  metalliscb  gescblossenen  Saug- 
kanime  sind  zu  den  ausseren  Saugkammen  recbtwinklig  angeordnet  und 
an  beiden  Enden  der  fixen  Acbse  ef  ein,  die  Riebtung  der  inneren 
Kamme  anzeigender  Scblitz  eingefeilt,  um  bei  etwaiger  Versebiebung 
die  inneren  Saugkamme  leiebt  in  ibre  riebtige  Stellung  bringen  zu 
kr»nnen. 
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In  den  Kugeln  m und  n sind  die  Auslader  und  A.^  leicht  ver- 
schiebbar.  Die  Metallstabe  mSk,  bezw.  nSk^,  sind  durcb  eine  ovale 
Hartgummiplatte  cd  verbunden,  die  wieder  mittelst  zweier  Holzscbrauben 
an  den  die  beiden  Eisenstander  verbindenden  Hartgummistab  ah 
fixirfc  ist. 

Um  diese  Influenzniascbiiie  anzuregen,  werden  die  Auslader  A^A., 
bis  zur  Beriilirung  ihrer  Kugeln  einander  genabert , die  Kurbel  in 
Tbatigkeit  gesetzt  (gleicbviel  in  welclier  llicbtung,  ob  nacb.  recbts  oder 
links),  ein  scbmaler  Hartguministreifen  leicbt  gegen  ein  Kleidungsstiick 
gerieben  und  von  unten  oder  von  oben  gleich  weit  von  den  beiden 
borizontalen  Saugkammen  Sk  und  Sk^  (somit  genau  iiber  oder  unter  der 
innerbalb  der  kleineren  Trommel  befindlicben,  in  sicb  gescblossenen  ver- 
ticalen  Saugkamme)  der  Mitte  der  Mantelflacbe  der  ausseren  Trommel  T 
genabert;  sofort  verratb  das  siedend - ziscbende  Gerauscb,  dass  die 
Mascbine  angeregt  sei. 


Fig.  10.  Soh.ematischer  Durchschnitt  der  Glaeser’schen  Influenzmaschine. 


Die  innere  Einricbtung  dieser  Mascbine,  zumal  die  eigenartige, 
leicbt  auszufiibrende  Rotation  beider  Trommeln  (T  und  T^)  in  entgegen- 
gesetzter  Ricbtung  mit  Hilfe  eines  einzigen  (gleicbsinnigen  Kurbel-) 
Antriebes  versinnlicbt  der  scbematiscbe  Durcbscbnitt  (Fig.  10). 

Die  erforderbcbe  Rotation  beider  Trommeln  in  entgegengesetzter 
Ricbtung  vp’ird  durcb  die  beiden,  unterbalb  der  fixen  Stablacbse  ef 
gelagerten  Wellen  und  (Fig.  9),  deren  Riemenscbeiben  R und 
die  mittelst  Antriebriemen  mit  der  kleinen  Riemenscbeibe  r und 
verbunden  sind,  sowie  die  Zabnradiibersetzung  ermoglicbt. 

Als  besonders  scbatzenswertb  an  dieser  Mascbine  wird  bervor- 
geboben,  dass  sie  sicb  iiber  all,  in  gebeiztem  und  ungebeiztem  Zimmer, 
in  trockener  und  feuchter  Luft  jederzeit  bequem  anregen  lasst  und  dass 
sie  bei  verbaltnissmassig  minimaler  auf  die  Rotation  verwendeter  Kraft- 
anstrengung  grossere  Elektricitatsmengen , als  mgend  eine  andere  In- 
fluenzmascbine  gleicber  Dimension  zu  liefern  im  Stande  ist,  endlicb  dass 
sie , wie  ein  Elektropbor , die  Ladung  sebr  lange  Zeit  anbalt  und  die 
Rotation  der  Kurbel  nacb  beiden  Ricbtungen,  nacb  recbts  wie  nacb 
links,  gestattet,  obne  sicb  zu  entladen.  Ueber  die  tberapeutiscbe  Ver- 
wendung  der  Mascbine  werden  wir  uns  weiter  unten  nocb  auszusprecben 
baben. 


Dei'  constante  Strom. 
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B.  Die  bewegte  Elektricitat  (der  elektriscbe  Strom). 

I.  Der  „galvanische“  oder  „constante“  Strom. 

Von  der  ruhenden  ist  die  bewegte  Elektricitat  zu  unterscheiden, 
welcbe  nicht,  wie  jene,  durch  Reibung,  sondern  durch  die  blosse  Be- 
riibrung  oder  den  Contact  ungleicbartiger  Stoffe  entstebt  und  daber 
aucb  als  „Beriibrungs-  oder  Contactelektricitat“  bezeicbnet  wird. 

Dass  die  Bewegung  der  Elektricitat,  wie  man  sie  in  alien  Leitern 
wabrnimmt,  durcb  die  Wecbselwu-kung  der  positiven  und  negativen 
Stromungen  beeinflusst  wird,  ist  zweifellos,  und  zur  Erbaltung  eines 
dauernden  elektriscben  Stromes  muss  an  jedemOrte  desLeiters  eine  Kraft 
wirken , durcb  welcbe  eben  die  Eektricitat  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
etwa  wie  es  bei  einem  Wasserlaufe  der  Fall  ist:  nur  wenn  zwiscben 
zwer  Punkten  eine  Hobendifferenz  existirt,  kann  das  Wasser  von  dem 
einen  zu  dem  andern  binfliessen.  Die  von  den  wirksamen  elektriscben 
Massen  abbangige  Grosse,  das  „Potential“,  welcbes  in  einem  durcb- 
stromten  Leiter  von  Punkt  zu  Punkt  variirt,  und  deren  Abnabme  die 
Triebkraft  berabsetzt,  welcbe  die  Tbeilcben  nacb  einer  bestimmten 
Ricbtung  zu  bewegen , beisst  elektriscbe  Spannung  (S.  4):  ein 

elektriscbes  Tbeilcben  stromt  immer  von  einem  Punkte  boberer  zu  einem 
Punkte  niederer  Spannung. 

Herrscbt  in  einem  Leiter  an  jedem  beliebigen  Punkte  dieselbe 
Spannung,  so  findet  Rube  statt,  welcbe  nur,  wenn  sie  von  aussen  gestort 
wird,  autbdrt;  die  Differenz  der  Spannungen  nun,  die  sogen.  Potential- 
differenz,  welcbe  zwei  Korper,  die  sicb  in  ein  und  derselben  Fliissigkeit 
Hirt,  Lehrbiich  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotkerapie.  2 
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befinden , allmtilig  erlangen,  beissfc  die  elektromotoriscbe  Kraft 
derselben ; je  grosser  die  Differenz,  desto  grosser  die  elektromotoriscbe 
Kraft,  sie  wacbst  geradeso,  wie  sicb  der  Abfluss  zwischen  zwei  mit 
Wasser  gefiillten  Gefassen  vergrossert,  wenn  die  Niveaudifferenz  zu- 
nimmt. 

Wie  man  die  Hobe  eines  Berges  der  Erbebung  desselben  iiber 
die  Meeresoberflacbe  gleicbsetzt,  so  kann  man  die  elektriscbe  Spannung 
oder  das  Potential  irgend  eines  Punktes  als  die  Differenz  zwischen  dem 
Potential  dieses  Punktes  und  demjenigen  der  Erde  auffassen,  indem 
man  das  letztere  = 0 setzt ; wie  die  See  ein  stets  gleichfbrmiges  Niveau 
bewabrt,  so  befindet  sicb  die  Erde  in  dauerndem  elektriscben  Rube- 
zustande,  wie  jene  ein  unbegrenztes  Wasserreservoir  darstellt,  so  mag 
man  letztere  gewissermassen  als  elektriscbes  Magazin  ansehen.  Das 


Gleicbgewicbt  wird  in  keinem  der  gedacbten  Falle,  weder  durcb  Zu- 
nocb  durcb  Abfluss  des  Fluidums  in  irgend  merkbarer  Weise  gestort 
werden. 

Stellt  man  sicb  nun  vor,  dass  das  Potential  eines  Korpers  grosser, 
das  eines  anderen  kleiner  sei  als  das  der  Erde,  und  bezeicbnet  man  im 
ersteren  Falle  dasselbe  als  positiv,  im  letzteren  als  negativ,  so  gebt 
dort  Elektricitat  von  dem  Korper  zur  Erde,  bier  von  der  Erde  zu  dem 
Kbrper.  Positives  und  negatives  Potential  bedeuten  demnach 
nicbts  anderes  als  die  Angabe , der  Korper  sei  mit  positiver  oder  mit 
negativer  Elektricitat  geladen. 

Werden  zwei  Korper  aus  irgend  welcben  Elektricitatsquellen 
immer  von  Neuem  mit  Elektricitat  geladen , so  flndet  ein  Ausgleicb 
der  Potentialdifferenz  zwischen  beiden  statt;  derselbe  gebt  continuirlicb 
vor  sicb  und  ist  eben  der  elektriscbe  Strom. 

Bringt  man  zwei  Metallplatten,  z.  B.  eine  Kupfer-  und  eine  Zink- 
platte,  obne  dass  sie  sicb  beriibren,  in  eine  Fliissigkeit,  eine  Salz-  oder 
erne  Saurelosung,  so  bewirkt  die  Beriibrung  der  Metalle  mit  der  Losung 
eine  Vertbeilung  der  Elektricitat  in  der  ersteren  und  es  bauft  sicb  an 
em  einen  die  positive,  an  dem  anderen  die  negative  an.  Eine  derartige 
Combination,  das  Plattenpaar  in  der  Fliissigkeit,  beisst  ein  Glied  oder 
ement,  der  die  freien  Enden  der  Metalle  mit  einander  verbindende 


Positive!'  uiid  negative!'  Pol. 
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Draht  der  Schliessungsbogen.  1st  die  Verbindung  erfolgt,  dann 
stromt  die  Elektricitat,  „die  Kette  ist  gescblossen“,  fehlt  die  Ver- 
bindung, dann  ,ist  die  Kette  offen“.  Die  Verbindung  mehrerer  Ele- 
niente  mit  einander,  derart,  dass  immer  das  eine  Metall  des  einen  mit 
dem  ungleichnamigen  anderen  des  folgenden  vereinigt  wird  (cf.  Fig.  11), 
bewirkt,  dass  die  in  den  einzelnen  Elementen  vorhandenen  Spannungen 
sicb  summiren,  und  an  den  Endpunkten  der  zusammengesetzten 
Kette  tritt  die  Sumnie  der  Spannungen  auf,  wobei  selbstredend  in  dem 
Scbliessungsbogen,  der  das  freie  Metallende  des  ersten  (positiv  gewor- 
denen)  mit  dem  des  letzten  (negativ  gewordenen)  verbindet,  eine  ent- 
sprecbende  Steigerung  der  Stromstarke  zu  beobachten  ist.  Die  Ricb- 
tung  des  Stromes,  d.  b.  die  Ricbtung,  in  welcber  sicb  die 
Elektricitat  fortbewegt,  ist  in  der  Kette  die  entgegengesetzte  wie  im 
Scbliessungsbogen:  besteben  die  Elemente  aus  Koble  und  Zinkplatten, 
so  fliesst  der  Strom  in  der  Kette  vom  Zink  zur  Koble,  im  Scbliessungs- 
bogen von  der  Koble  zum  Zink.  Dasjenige  Ende  der  Kette,  von 
welcbem  aus  der  positive  Strom  in  den  Scbliessungsbogen  tritt,  beisst 
der  positive  Pol  oder  Anode,  dasjenige,  in  welcbem  der  positive 
Strom  wieder  in  die  Kette  eintritt,  der  negativ  ePol  oder  Kathode. 
Denkt  man  sicb  den  Scbliessungsbogen  getrennt  und  zwiscben  seine 
zwei  Enden  einen  Leiter,  z.  B.  den  menscbbcben  Kbrper,  eingescbaltet, 
so  beisst  aucb  bier  der  Tbeil  des  Scbliessungsbogens,  der  dem  Korper 
den  positiven  Strom  zufiibrt,  der  positive  Pol,  die  Anode  (aucb  wobl 
Kupfer-  oder  Koblenpol),  und  der  andere  TbeH,  durcb  den  der 
positive  Strom  wieder  abfliesst,  der  negative  Pol,  Kathode  (Zinkpol). 
Die  Berubrungsstellen  des  Scbliessungsbogens  mit  dem  Kbrper,  d.  b. 
also  die  beiden  Enden  des  Scbliessungsbogens  sind  zur  Befestigung 
mamiigfacb  geformter  lustrum ente,  der  sogen.  Elektroden  bestimmt, 
mittelst  deren  der  Strom  in  den  Kbrper  geleitet  wird;  liber  die  ver- 
scbiedenen  Formen  derselben  wird  in  dem  Abscbnitt  liber  Elektro- 
diagnostik  und  bei  der  speciellen  Elektrotherapie  die  Rede  sein. 

Dass  die  Elektricitatsquelle  bei  dem  bekannten  Froscbscbenkel- 
versucbe  des  Prof.  Glalvani  in  Bologna  (1737 — 1798)  nicbt  in  den 
tbierischen  Organen,  sondern  nur  in  der  Berlibrung  zweier  Metalle 
(Kupfer  und  Eisen)  lag,  bat  Volta  in  Pavia  (1827)  nacbgewiesen,  er  war 
es,  welcber  diese  Erscbeinung  mit  dem  Namen  „Gralvanismus“  belegte. 

Von  der  Bescbaffenbeit  des  Stoffes,  mit  dem  man  einen  Kbrper 
mit  einem  anderen  in  Berlibrung  bringt,  bangt  es  ab,  ob  derselbe 
positiv  oder  negativ  elektriscb  wird  (S.  4).  In  der  Reibe  von 
Stoffeu,  welcbe  wir  bier  folgen  lassen,  wird  jeder  vorhergebende  Kbrper 
durcb  Berlibrung  mit  dem  folgenden  negativ  elektriscb : Sauerstoff, 
Schwefel,  Koblenstoff,  Platin,  Gold,  Silber,  Kupfer,  Blei,  Zinn,  Eisen, 
WasserstofF,  Zink,  Aluminium,  Natrium,  Kalium.  Sauerstoff  also  z.  B. 
wird  stets  negativ  elektriscb,  mag  er  in  Berlibrung  gebracht  werden, 
womit  man  wolle;  Kupfer  mit  Koblenstoff  oder  Gold  zusammengebracbt 
wird  positiv,  mit  Zink  dagegen  negativ  elektriscb  u.  s.  w.  Das  Ver- 
balteii  der  Kbrper  der  „elektrischen  Spannungsreibe“  bat  ferner 
gezeigt,  dass  die  elektromotoriscbe  Kraft  zunimmt,  je  weiter  sie  in  der 
Reibe  von  einander  absteben,  so  dass  zwiscben  den  Endgliedern  die 
starkste  En-egung  stattfindet.  , 

Legt  man  auf  eine  Kupfer-  eine  Zinkplatte  und  bedeckt  dieses 
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Plattenpaar  mit  einer  in  Salzwasser  eingetaucliten  Filz-  oder  Papierscheibe. 
legt  dann  auf  die  letztere  wieder  ein  Metallplattenpaar  mit  einer  an- 
gefeucbteten  Sclieibe,  so  erlialt  man,  wenn  man  dies  mehrere  Male 
wiederliolt  hat,  die  sogen.  Volta’sche  Saule;  die  Zinkplatten  nehmen 
die  positive,  die  Kupferplatten  die  negative  Elektricitat  auf,  und  wenn 
man  an  der  obersten  Zinkplatte  einen  Draht  anlothet,  so  heisst  dieser 
der  positive,  der  an  der  untersten  Kupferplatte  angebrachte  dagegen 
der  negative  Pol;  von  dem  Vorhandensein  des  Stromes  kann  man 
sich  leicht  iiberzeugen , wenn  man  die  beiden  Drahtenden  einander 
nahert,  wobei  ein  leuchtender  Punkenstrom  entstelit,  der  aber  nicht 
wie  bei  der  Reibungselektricitat  im  Momente  des  Eutstehens  wueder 
verschwindet.  Auch  die  Annaherung  einer  Magnetnadel,  welche  sofort 
abgelenkt  wird,  beweist  den  elektrischen  Strom. 

1st  die  Kette  durch  den  Schliessungsbogen  geschlossen , so  wird 
die  durch  den  letzteren  fliessende  Elektricitatsmenge  ceteris  paribus  um 
so  grosser  sein,  je  grosser  die  elektromotorische  Kraft  der  Kette  ist, 
d.  h.  je  grosser  die  durch  die  Art  der  die  Kette  zusammensetzenden 
Metalle  und  Fliissigkeiten  und  durch  die  Zahl  der  Elemente  bedingte 
Spannungsdifferenz  ist.  Bezeichnet  man  nun  die  in  der  Zeiteinheit 
durch  jeden  Punkt  des  Querschnitts  des  Kreises  fliessende  Elekti'icitats- 
menge  mit  J,  d.  h.  Intensitat  oder  Starke  des  Stroms,  so  ist  ersicht- 
lich,  dass  diese  Stromstarke  der  elektromotorischen  Kraft  direct  pro- 
portional ist.  Kun  findet  sich  aber  bei  Messung  der  Stromstarke  durch 
die  Tangentenbussole , dass  wenn  man  der  Reihe  nach  verschiedene 
Leiter  von  verschiedener  Gestalt  und  Bestandtheilen  in  den  Schliessungs- 
bogen einschaltet,  dann  die  Stromstarke  mehr  oder  weniger  vermindert 
wird.  Hieraus  kann  man  schliessen,  dass  in  den  Leitern  der  Elektri- 
citatsbewegung  Substanzen  enthalten  sein  miissen,  welche  der  Sti'om- 
starke  Widerstande  entgegensetzen , so  dass  bei  zunehmendem 
Widerstande  in  der  Zeiteinheit  immer  geringere  Elektricitatsmengen 
durch  den  Querschnitt  strbmen ; liegen  die  Widerstande  im  Elemente 
selbst,  so  ist  dies  der  innere  oder  sogen.wesentlicheWider- 
stand,  liegen  sie  im  Schliessungsbogen,  dann  ist  es  der  aussere 
oder  sogen.  ausserwesentliche  Wider  stand;  beide  zusammen 
bilden  den  Gesammtwider stand  eines  Elementes  oder  einei* 
Batterie.  Man  hat  nun  gefunden,  dass  die  Stromstarke  umgekehrt 
proportional  ist  dem  im  Kreise  enthalteneii  Widerstande  ( R'  ) und  kann 
dies,  mit  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  der  oben  erwahnten  Thatsache, 
dass  die  Stromintensitat  direct  proportional  der  elektromotorischen 
Kraft,  durch  die  Formel  ausdrucken 


eines  der  wichtigsten  Grundgesetze  fur  die  Theorie  des  Stromes, 
welches  nach  seinem  Entdecker  unter  dem  Namen  ,Ohm’sches  Ge- 
setz  bekannt  ist. 

Bei  weiterer  Untersuchung  findet  sich,  dass  der  Widerstand  direct 
des^Leiters  umgekehrt  proportional  dem  Querschnitt 


Das  ,Ohm“,  das  „Volt“,  das  „Ampere“,  das  „Weber“. 
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Als  Vergleichssubsfcanz,  deren  specifiscben  Widerstand  man  fiir 
die  Untersucbungen  und  Angaben  zu  Grunde  legen  wollte,  hat  man 
das  Quecksilber  gewahlt  und  als  Einheit  desWiderstandes  nach 
Siemens’ Vorschlag  den  Widerstand  einer  Hg-Saule  von  1 qmm  Durch- 
schnitt  und  1 m Lange  bei  0”  bezeichnet.  Nach  dem  internationalen 
Congress  in  London  1881  war  man  iibereingekommen,  die  von  Wilhelm 
Weber  angegebene  Einheit  allgemein  zu  acceptiren,  aber  dieselbe  auf 
Siemens’sche  Weise  durch  Quecksilber  auszudrucken.  Diese  neue 
Einheit  erhielt  den  Namen  Ohm,  sie  ist  etwas  grosser  als  die  Siemens- 
sche  Einheit  (S.E.)  und  bedeutet  den  Widerstand  einer  Hg-Saule  von 
1 cpnin  Querschnitt  und  106  cm  Lange  bei  0®;  das  Ohm  ist  die  Wider- 
standseinheit , wie  das  Meter  die  Langeneinheit. 

Die  Einheit  fiir  die  elektromotorische  Kraft  heisst  Volt;  sie  ist 
= ®/io  eines  Daniell’schen  Elements;  man  misst  die  Stromstarke  nach 
Volts,  wie  man  die  Starke  einer  Maschine  nach  Pferdekraften  bestimmt. 


Combinirt  man  die  Einheit  des  Widerstandes  mit  der  elektro- 
motorischen  Kxaft,  so  ergibt  sich  die  Einheit  der  Stromstarke,  d.  h. 
die  Starke  eines  Stromes,  der  hervorgebracht  wird  durch  die  elektro- 
motorische Kraft  1 Volt  in  einem  Stromkreise  mit  dem  Widerstande 
1 Ohm.  Diese  Einheit  der  Stromstarke  heisst  Ampere. 


Ein  Ampere  ist 


1 Volt 
1 Ohm  ’ 


um  eiue  klare  Vorstellung  dieser 


Orosse  zu  gewinnen,  muss  man  sich  das  Maass  ihrer  Arbeitsleistung 
vorzusteUen  versuchen:  1 Ampere  erzeugt  bei  der  Elektrolyse  des 
Wassers  in  einer  Sekunde  0,172  cm®  Knallgas,  d.  h.  es  macht  (bei 
D®  C.  und  760  mm  Luftdruck)  114,6  cc  Wasserstoffgas  und  57,3  cc 
Sauerstoflfgas  frei;  1 Ampere  vermag  einen  Platindraht  von  bestimmter 
Lange  und  Dicke  auf  eine  bestimmte  Temperatur  zu  bringen  und  ein 
Eisenstiick  von  bestimmten  Dimensionen  in  bestimmtem  Maasse  elektro- 
magnetisch  zu  machen;  fiir  die  Elektrotherapie  gilt  als  Stromstarke- 
einheit  der  tausendste  Theil  eines  Ampere,  d.  h.  ein  Milliampere  (MA). 

Die  Quantitatseinheit  des  Stromes  bezeichnet  man  als  einen 
Vy  e b e r oder  einen  Coulomb , und  man  kann  sagen , dass  1 Ampere 
•einen  Strom  reprasentirt , bei  welchem  in  1 Sekunde  die  Quantitats- 
einheit, d.  h.  1 Weber  oder  1 Coulomb  abfliesst;  fliesst  derselbe  Strom 
nur  den  raillionsten  Theil  einer  Sekunde,  so  betriigt  die  Quantitat  einen 
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sogen.  Mikroweber  oder  Mikrocoulomb , d.  h.  den  millionsten  Theil 
eines  Weber  oder  Coulomb.  — 

Woran  erkennt  man  denn  nun,  ob  iiberhaupt  ein  elektri- 
scher  Strom  vorhanden  ist,  resp.  in  welcher  Richtung  er  fliesst? 

Das  Vox’liandensein  eines  elektrischen  Stromes  lasst  sich  aus  der 
Ablenkung  einer  Magnetnadel  erkennen ; ist  der  Strom  zu  schwach,  um 
eine  Ablenkung  uberhaupt  hervorbringen  zu  konnen,  so  wird  seinfe 
Wirkung  verstarkt , wenn  man  ibn  in  mehrfachen  Windungen  um  die 
Nadel  herumfiihrt  (Fig.  12).  Umgibt  man  den  leitenden  Draht  mit 


einer  nicht  leitenden  Hiille , so  dass  der  Strom  alle  Windungen  nach 
einander  durchfliessen  muss  und  von  keiner  auf  die  andere  libersprmgen 
kann,  so  wird  der  Zweck  sicher  eri’eicht,  d.  h.  eine  Ablenkung  der 
Nadel  ^ bewirkt,  und  man  bezeichnet  eine  derartige  Vorrichtung  als 
Multiplicator. 


Neben  der  Wirkung  des  Stromes 
ist  es  die  des  Erdmagnetismus,  welche 
auf  die  Stellung  der  Nadel  wirkt ; ver- 
bindet  man  nun  zwei  gleich  starke 
Magnetnadeln  dergestalt,  dass  Hire 
gleichnamigen  Pole  nach  entgegenge- 
setzten  Richtungen  sehen,  so  kann  der 
Erdmagnetismus  keine  Richtkraft  aus- 
liben  und  man  erhalt,  wenn  man  ein 
derartiges  astatisches  Nadelpaar  in 
ein  Multiplicatorgewinde  so  einhiingt, 
dass  die  eine  Nadel  oberhalb,  die  an- 
dere unterhalb  der  Windungen  hangt 
und  durch  den  Strom  in  gleichem  Sinne 
abgelenkt  werden,  einen  ungemein  em- 
pfindlichen  Multiplicator  (Fig.  13). 

In  welcher  Ri  chtung  die  Nadel 
abgelenkt  wird,  erhellt  aus  der  sogen. 

• 1 . Ampere’schen  Regel:  man  denke 

sich  erne  menschliche  Figur  dergestalt  in  den  Strom  eingeschaltet,  dass 
mr  Desicht  der  Nadel  zugewendet  sei,  dann  wird  der  Nordpol  der  Nadel 
stets  nach  der  Lmken  der  Figur  abgewendet. 


Stolirer’s  kleines  Galvanoskop 
in  Mahagonigehause  mit  verticaler  Nadel, 
Nadelhemmung  und  Aussehalter. 


Absolute  Galvanometer. 
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Instrurnente , welche  das  Vorliandeiisein  eines  Stromes  anzeigen, 
wobei  die  Rubelage  der  Magnetnadel  als  Nullpunkt  einer  nach  beiden 
Seiten  in  Grade  getbeilten  Skala  bezeicbnet  ist,  nennt  man  Galvano- 
skope  (cf.  Fig.  14).  Da  die  Schwingungen  der  Nadel,  in  welche  die- 
selbe  mit  dem  Augenblicke  versetzt  wird,  wo  der  Strom  sie  zu  um- 
kreisen  beo-innt,  fiir  die  arztliche  Beobachtung  lastig  sind,  so  hat  man 
sich  bemuht,  diese  Schwingungen  moglichst  abzukurzen  und  das  Ruhig- 
werden,  das  „Einstellen“  der  Nadel  so  viel  wie  moglich  zu  beschleunigen. 
Hierauf  bezugnehmende  Vorrichtungen  nennt  man  „Dampfungen“. 
Erreicht  man  seine  Absicht  mit  Hilfe  eines  massiven 
Kupfercylinders,  wie  er  sogleich  bei  dem  Edelmann- 
schen  Galvanometer  erwahnt  werden  wird,  so  handelt 
es  sich  dabei  umMagnetinduction , und  dieSchwin- 
trungen  des  Magneten  werden  durch  einen  in  ihm 
erzeugten  Strom  gehemmt ; bei  anderen  Instrumenten 
sind  mechanische  Vorrichtungen  zum  Aufhalten  der 
Nadel  angebracht,  welche  sich  ebenfalls  als  sehr 
wirkungsvoll  erwiesen  haben. 

Strommesser , welche  die  Stromstarke  nach 
Milliamperes  angeben,  also  auf  Milliamperes  ge- 
aicht  sind  — was  fur  jedes  Instrument  besonders 
auf  Grund  eines  Normalgalvanometers  geschehen 
muss  — nennt  man  absolute  Galvanometer; 
die  wichtigsten  von  ihnen,  welche  filr  die  arztliche  Praxis  Bedeutung 
erlangt  haben,  seien  bier  beschrieben  und  abgebildet. 


Fig.  15. 

Spitzensuspension  eines 
hufeisenfdrmigen  Mag- 
neten (bei  Edelmann’s 
Taschengalvanometer). 


Fig.  16.  Edelmann’s  Horizontalgalvanometer. 


H Glookenapparat,  c Condensator,  <i  Kupferlager,  r Holzrolle,  « ein  an  dem  Glockenmagnet 
befindlicher  Zeiger,  » ein  Stilt,  durch  dessen  Heben  der  Magnet  Irei  wird,  m und  » Klammern,  die 
mit  den  Stromzuleitungsdrahten  verbunden  werden,  o und  p Schrauben  zum  Einschalten 

von  Nebenschliessungen. 


Von  den  beiden  Edelmann’schen  Galvanometern  ist  das  kleinere, 
bei  welchem  die  hufeisenformige  Magnetnadel  auf  einer  Metallspitze 
balancirt  („Spitzensuspension“ ) , ein  Taschengalvanometer;  ein 
massiver  Kupfercylinder , der  ebenso  wie  die  Magnetnadel  und  die 
Multiplicatorrolle  in  einer  Holzbiichse  untergebracht  ist,  dampft  die 
Schwingungen  der  Magnetnadel.  In  der  Fortsetzung  des  balancirenden 
Metallstiftes  ist  ein  diinner  Stab  eingefiigt,  der  den  Zeiger  triigt,  welcher 
genau  in  der  Ebene  des  magnetischen  Meridians  liegt,  in  welcher  sich 
der  Magnet  in  der  Ruhelage  einstellt.  Dieser  Zeiger  macht  die  durch 
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den  vorbeifliessenden  elektrischen  Strom  verursacliten  Bewegungen  des 
Magneten  mit  und  lasst  die  Thiitigkeit  des  Stromes  erkennen. 

Das  absolute  Einheits-  oder  Horizontalgalvanometer  von 
Edelmaun  (Fig.  lb)  unterscbeidet  sicli  dadurch  principiell  von  jenem, 
dass  der  glockenfbrmige  Magnet  n an  einem  ungedrebten  Coconfaden  c sus- 
peudirt  ist  („Fadensuspension“)  und  zwar  innerhalb  einer  Kupferraasse 
was,  Avie  bereits  angedeutet,  zur  Folge  bat,  dass  er  bei  Ablenkungen 
nicbt  lange  bin  und  her  scbwingt,  sondern  sicb  bald  auf  den  ricbtigen 
Punkt  einstellt.  Die  Drabtwindungen  sind  auf  die  Holzrolle  r auf- 
geAvickelt.  Ein  leicbter  Aluniiniumzeiger  z spielt  auf  der  oben  ange- 
bracbten  Tbeilung.  Will  man  das  Instrument  beniitzen,  so  bebt  man 
den  Stift  s,  wodurcb  der  Magnet  frei  wird  und  sicb  in  den  magneti- 
scben  Meridian  einstellt.  Die  mit  m und  n bezeicbneten  Klammern 
werden  mit  den  Stromzuleitungsdrabten  verbunden  und  das  Instrument 
so  gedrebt,  dass  die  Nadel  auf  der  NuUlinie  der  Tbeilung  stebt,  welcbe 
letztere  Zebntel  Milliampere  direct  anzeigt  und  Hundertstel  durcb 
Scbatzung  zu  messen  gestattet.  — Die  Aicbung  bewirkt  Edelmann 
durcb  Vergleicbung  mit  einem  von  ibm  construirten  absoluten  Gral- 
vauometer. 

Ein  zweites  Horizontalgalvanometer  mit  ap eriodiscben 
Scbwingungen  bat  in  neuester  Zeit  Hirscbmann  angefertigt  und 
dasselbe  ist  wegen  seiner  grossen  Dauerbaftigkeit,  wegen  seiner  genauen 
und  scbnellen  Einstellung,  seiner  ganz  vorzuglicben  Dampfung  und 
wegen  der  leicbten  Handbabung  und  durcbaus  gefabrlosen  Transportii'- 
barkeit  warm  zu  empfeblen  (Fig.  17). 

Die  Aufhangung  der  Nadel  ist  eine  derartige,  dass  das  Lager  in 
Folge  der  bisber  unerreicbten  minimalen  Belastung  (indem  der  Magnet 
in  einer  Flussigkeit  scbwimmend  erbalten  wird),  weder  durcb  die 
Scbwere  derselben  nocb  durcb  Reibung  bescbadigt  werden  kann.  Da- 
durcb , dass  Magnet  und  Zeiger  bei  jeder  Beivegung  den  Widerstand 
des  Wassers  zu  iiberwinden  baben,  sind  die  Bewegungen  der  Nadel 
vollkommen  rubig , und  stellt  sie  sicb  sofort  nacb  einer  Scbwingung 
genau  ein. 

Scbnelle  und  beftige  Scbwankungen  bei  baufigen  Stromunter- 
biecbungen  und  Stromwindungen  sind  unmbgbcb,  so  dass  das  Instrument 
stets  im  Strome.skreise  bleiben  kann ; bierdurcb  wird  ermbglicbt , bei 
alien  Untersuchungen  mit  gleicbem  Widerstande  im  Apparat  recbnen 
TV  anderen  Galvanometern  nicbt  zu  erreicben  Avar. 

Die  bekannten  Mangel,  das  leicbte  Zerreissen  des  Coconfadens  sowie 
le  unvermeidlicbe  Bescbadigung  der  Suspensionsspitze  und  dadurcb 
edingte  ungenaue  Einstellung  sind  bier  durcbaus  vermieden. 

Die  Ablesung  ist  bei  der  sebr  deutbcben  Skala  direct  moglicb. 
oc  muss  man,  wenn  verticals  Ablesung  erreicbt  werden  soil,  an  das 
instrument  einen  versteUbaren  Spiegel  anbrino-en. 

•p  denen  Hirscbmann  den  Apparat  ver- 

e ij^  , in  eressiren  uns  nur  die  zwei  fiir  kleinere  stationare  und  fur 
transportable  Batterien  bestimmten. 

1 • T diesen  lasst  die  ganze  Skala  messen  • 

bei  I (Grosse  HI)  a b ' c 

0—10  MA.  Oder  0—  10  MA.  oder  0—  10  MA. 

0 — 50  0—100  0 — 300 


Horizontal-  und  Verticalgalvanometer. 


25 


bei  II  (Grbsse  IV)  a b c 

0 — • 20  MA.  Oder  0 — 20  MA.  oder  0 — 20  MA. 

0— lUO  0—200  0—400 

Die  Aichung  der  Galvanometer  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  die  Skala  die  richtigen  Werthe  fur  den  Ort  gibt,  an  dem  es  be- 
nutzt  wird,  und  wird  gleiclizeitig  die  Horizontalintensitat,  tiir  die  es 
getheilt  ist,  angegeben. 

Urn  das  Instrument  in  Gebraucli  zu  nebmen,  wird  die  Arretirung 
der  Nadel  durch  Einstellen  des  Hebels  S auf  C aufgehoben  und  der 


Fig.  17.  Aperiodisches  Horizontalgalvanometer  von  Hirschmann. 


Zeiger  mit  dem  Nullpunkt  zur  Deckung  gebracbt.  Zur  Einstellung  der 
verschiedenen  Empfindlichkeitsstufen  ist  an  der  vorderen  Seite  der 
Grundplatte  ein  drehbarer  Knopf  D angebracbt,  an  dem  die  aufrecht 
stehende  Zahl  diejenige  ist,  mit  der  der  Ausscblag  multiplicirt  werden 
muss,  um  die  Stromstarke  zu  erhalten. 

■ Der  Spiegelhalter  ist  durcb  eine  Schraube  fixirt,  und  lasst  sich 
der  Spiegel  um  B dreben.  — 

Unter  denVerticalgalvanometern  ist  zunacbst  das  von  Stobrer 
in  Leipzig  construirte  zu  nennen.  Dasselbe  ist  in  einem  polirten  Holz- 
gebause  befestigt.  Bei  Transport  ist  die  astatiscbe  Magnetnadel  fest- 
gestellt.  Dieselbe  ist  vor  Gebraucb  des  Instrumentes,  durcb  Lufteu  einer 
rotben  Scbraube  an  der  Ruckseite  des  Apparates , nacb  Hocbscbieben 
der  Holzruckwand  zu  losen. 

Um  dem  Instrumente  eine  abstufbare  Empfiudlicbkeit  zu  geben, 
sind  drei  Stopselungen  angebracbt,  welcbe  nacb  den  beigefiigten  Zablen 
je  400,  200  oder  100  Drabtwindungen  der  Spirale  einscbalten. 

Die  untere  Tbeilung,  recbts  und  links,  entspricbt  einer  Strom- 
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stiirke  von  1 bis  30  Milliamperes,  wenn  nurjder  Stopfen  aus  dem 
it  der  Zalil  400  bezeiclineten  Loch  entfernt  wird. 

Wird  nur  der  Stopfen  aus  dem  Loch  „200“  entfernt,  ist  — bei 

gleicher  Stromstarke  — die 
Zeigerangabe  nur  die  Halfte 
der  vorherigen,  deshalb  das 
Resultat  mit  2 zu  multipli- 
ciren.  Beispiel:  Stopfen  200 
geliiftet,  Zeigerangabe  20  MA., 
multiplicirt  mit  2 = 40  MA. 

Wird  nur  der  Stopfen  aus 
dem  Loch  ,100“  entfernt.  ist 
das  Resultat  mit  4 zu  multi- 
pliciren. 

Die  obere  Theilung  des 
Instrumentes  ist  die  Halfte 
einer  Kreistheilung  von  360'’. 
Dieselbe  ist  bei  vergleichenden 
Messungen  ausserer  Wider- 
stande  recht  gut  brauchbar. 
Es  kann,  falls  grossere  Wider- 
stande  verghchen  werden  sol- 
T.-  , TT  Instrument  durch  Liif- 

Fig.  18.  Stohrer’s  Verticalgalvanometer.  , i • n,  p -rrr- 

tung  aller  drei  btopien  (Wm- 

dungszahl  der  Spirale  700)  sehr  empfindlich  gemacht  werden. 

Kleine  Abweichungen  der  Nadel  vom  Nullpunkt  konnen  durch 
eine  an  der  rechten  Seite  des  Gehauses  befindliche  Schraube  leicht 
beseitigt  werden.  Es  ist  durch  dieselbe  der  Theilkreis  nebst  Spiralen 
drehbar. 

Starke  Flatten  vom  besten  Kupfer  dienen  zur  Dampfung  der 
Nadelschwingungen.  Das  Holzgehause  kann  in  Mahagoni-  oder  Eichen- 
holz,  auf  Wunsch  auch  in  Nussbaumholz  geliefert  werden. 

Neuerdings  ist  eine  Widerstandsrolle  eingesetzt,  welche  rechts 
unten  am  Gehause  eingeschaltet  werden  kann.  Durch  Zuriickdrehen  der 
Schraube  schaltet  man  einen  Gesammtwiderstand  von  1000  Ohm  ein. 

Dieses  Instrument  ist  wegen  seiner  Zuverlassigkeit  und  Dauer- 
haftigkeit  auf  das  Allerwarmste  zu  empfehlen.  — 

Ebenfalls  vorzugliche  Dienste  leistet  das  Verticalgalvanometer 
fiir  absolute  Strommessungen  von  Hirschinann,  welches  zur 
directen  Ablesung  der  zur  Verwendung  kommenden  Stromstarken  in 
Milliampm-es  bestimmt  ist  (Fig.  19). 

Dm  das  Galvanometer  fiir  absolute  Messungen  tauglich  zu  machen, 
^t  es  nothig  gewesen , die  Abhilngigkeit  der  Magnetnadel  von  dem 
Erdmagnetismus  aufzuheben,  was  durch  Anwendung  eines  astatischen 
Nadelsystems  erreicht  ist. 

In  der  Ruhelage  stehen  diese  Nadeln  senlvrecht  und  ist  eine  sich 
zeigende  Abweichung  vom  Nullpunkt,  welche  durch  die  nicht  ganz 
onzontale  Stellung  des  Tisches,  auf  welchen  das  Galvanometer  gestellt 
IS  , entsteht,  durch  Drehen  der  an  der  linken  Seite  des  Galvanometer- 
gehauses  befindlichen  grossen  Stellschraube  auszugleichen. 

Die  Bewegung  der  Nadel  ist  eine  ruhige  und  die  Dampfung  wirkt 


Hirschmami'sches  Verticalgalvanoraeter. 
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sehr  stark,  so  dass  die  Zeit  bis  zur  vblligen  liuhe  der  Nadel  4 bis 
(3  Secimden  betragt. 

Durch  die  Zabl  und  Grosse  der  Drabtwindungen , die  geeignete 
Form  der  Magnetnadeln,  sowie  die  gtinstigste  Stellung  der  Di-abtrollen 
zu  diesen  ist  es  gelungen,  fur  die  das  Galvanometer  durchfliessenden 
Stromstiirken  bis  zu  5 MA.  einen  der  Stromstarke  direct  proportion  alen 
Ausschlagwinkel  zu  erhalten.  Dadurcb  aber,  dass  die  z.  B.  je  einen 
Milliampere  anzeigenden  funf  Grade  der  Skala  fast  genau  gleicb  gross 
sind,  ist  das  Ablesen  der  Stromstarke  bedeutend  leichter  und  sicberer 


Fig.  19.  Hirschmann’s  Verticalgalvanometer  fiir  absolute  Strommessungen. 


als  bei  den  bisberigen  Instrumenten , bei  denen  das  Verbaltniss  des 
Ausscblagwinkels  zur  Stromstarke  sicb  mit  jeder  Stromstarke  anderte. 
Ein  jeder  der  fiinf  Tbeile  der  ein  wenig  nacb  binten  geneigten  Skala 
ist  balbirt,  von  einer  weiteren  Theilung  wurde  Abstand  genommen, 
weil'das  Ablesen  durcb  viele  kleine  Tbeilstricbe  nur  erscbwert  wird. 
Durcb  Veranderung  des  Wertbes  dieser  Tbeile  kbnnen  dem  Galvano- 
meter verscbiedene  Empfindlicbkeitsstufen  gegeben  werden,  so  dass  es 
zur  Messung  fiir  Strbme  bis  zu  5,  10,  20,  50  oder  5,  20,  50,  250  Milli- 
ampferes  verwendbar  ist.  Die  am  Grundbrett  des  Galvanometers  ange- 
bracbten  Umscbaltungen  sind  mit  A.  2,  4,  10  oder  A.  4,  10,  50  be- 
zeicbnet,  die  Bezeicbnung  vor  der  gestopselten  Oeffnung  gilt  als  die- 
jenige  Zahl,  mit  der  der  Ausscblag  multiplicirt  werden  muss,  um  die 
Stromstarke  zu  erbalten ; es  sind  demnacb  zu  messen : 
obne  Stopselung  5 MilliampSres, 
bei  der  Stopselung  2,  2 . 5 = 10  Milliamperes 
. . . 4,4.5  = 20 
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bei  der  Stopselung  10,  10.5=  50  Milliaraperes 
, „ „ 50,50.5  = 250 

durcb  die  Stopselung  A wird  das  Galvanometer  ausgeschaltet. 

Die  Schraube  S an  der  recbten  Seite  des  Galvanometergehauses 
dient  zur  Arretirung  der  Nadel,  sie  muss  mit  4 bis  5 Umdrebungen 

berausgeschraubt  werden,  wenn  die 
Nadel  frei  schwingen  soil;  wird  das 
Instrument  transportirt , muss  die 
Schraube  festgescliraubt  werden. 

Der  beigegebene  Vertical- 
schnitt  durch  das  Galvanometer  er- 
leichtert  das  Verstandniss  desselben. 

Endlich  haben  wir  noch  der 
sogen.  Stromwage,  auch  Feder- 
galvanometer  genannt,  zu  er- 
wahnen  (Fig.  21),  welches  da,  wo 
es  nicht  auf  absolut  exacte  Strom- 
messungen  ankommt,  alle  Empfeh- 
lung  verdient;  das  Princip  dieses 
Instrumentes  beruht  auf  der  That- 
sache , dass  ein  m einer  Draht- 
spirale  in  bestimmter  Richtung 
kreisender  Strom  eine  in  der  Nahe 
befindliche  Magnetnadel  in  die 
Spirale  hineinzieht. 

Das  Galvanometer  wird  durch 
eine  Spirale  von  feinem  Kupfer- 
draht  gebildet,  die  um  eine  3 mm 
weite  Metallhiilse  gewickelt  ist. 
Auf  der  Spirale  steht  eine  2 cm 
. weite  und  18  cm  lange  Glasrohre 
und  in  dieser  hangt  an  einer  feinen  Spiralfeder  eine  Stahlnadel,  die 
dort,  wo  sie  an  der  Feder  befestigt  ist,  mit  einem  diinnen  Plattchen 
versehen  ist,  das  den  Durchmesser  des  Glascylinders  fast  vollstandig 
ausfiillt.  Vor  der  Glasrohre,  direct  iiber  der  Drahtspirale,  befindet  sich 
eine  in  15  Theile  getheilte  Skala.  Das  mit  der  Stahlnadel  vei'bundene 
Plattchen  bildet  den  Zeiger  und  wird  dadurch  auf  den  Nullpunkt  der 
Skala  gestellt , dass  man  den  am  oberen  Theil  des  Glasrohres  befind- 
lichen  Knopf  hebt  und,  nach  der  Einstellung  des  Zeigerplattchens  auf 
den  Nullpunkt,  durch  die  Schraube  a feststellt.  Um  das  Galvanometer 
senkrecht  stellen  zu  konnen,  sind  am  Fussende  desselben  drei  Stell- 
^hra,ube^  von  denen  in  der  Abbildung  1 und  2 sichtbar  sind,  angebracht. 
Bei  der  Einstellung  ist  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Stahlnadel  sich 
rei  in  der  Hiilse  bewegt.  Wird  das  Galvanometer  nicht  gebraucht  oder 
la-nsportirt,  so  soli  die  Stahlnadel  durch  Anziehen  der  Schraube  b fest- 
gehalten  werden. 

Zur  Zuleitung  des  Stromes  sind  zwei  mit  -|~  und  — bezeichnete 
Klemmen  angebracht,  und  ist  es  nothig,  dass  die  Pole  der  Batterie  in 
der  den  Bezeichnungen  entsprechenden  Weise,  mit  dem  Galvanometer 
ver  un  en  werden.  .le  starker  der  Strom  ist,  der  die  Windungen  durch- 
less  , es  0 weitei  wird  die  Stahlnadel  in  , die  Spirale  hineingezogen. 


Fig.  20. 

Absolutes  Galvanometer  voii  Hirsohmann. 
(Verticalsobnitt.) 

«i  innere,  «2  aussere  Nadel  (Zeiger)  des  astatischeu 
Nadelpaares,  a dessen  Acbse,  ADampfimgsradolieu, 
f der  von  n-2  ausgehende,  in  einem  Einschnitt  von 
li  liegende  feme  Metallstift. 


Kohlrausch’s  Federgalvanoineter. 
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Es  ist  zweckmassig,  vor  cler  Benutzimg  des  Cxalvanometers  ersfc  einen 
stiirkeren  Strom  durch  dasselbe  zu  schicken,  um  die  freie  Bewegung 
der  Nadel  zu  controlliren. 

Die  zwisclien  den  beidenZuleitungs- 
klemmen  befindliche  Stopselung  dient 
zur  Ausscbaltung  des  Gralvanoineters. 

Das  Instrument  lasst  Stromstarken 
bis  zu  15  Milliamperes  messen , der 
Widerstand  betragt  1000  Obm  (1061 
Siemens-Einlieiten) . 

Die  Diimpfung  wird  durch  das 
Zeigerplattchen  bewirkt  und  ist  so  vor- 
ziiglich,  dass  sich  die  Stromstarke,  ohne 
irgend  welche  Schwankungen  des  Zei- 
gers,  also  ohne  Zeitverlust,  ablesen  lasst. 

Die  Theile  der  Skala  sind  so  gross  ge- 
halten,  dass  sich  Stromstarken  von 
Milliampere  mit  Sicherheit  ablesen  lassen. 

Da  grossere  Stromstarken  als  15 
Milliamperes  nur  in  sehr  seltenen  Fallen 
Verwendung  finden,  so  wird  die  Skala  fur 
das  Galvanometer  stets  nur  in  15  Theile 
getheilt.  Sollen  grossere  Stromstarken, 
z.  B.  bis  zu  30  Milliamperes,  gemessen 
werden , so  sind  die  Theile  der  Skala 
je  2 Milliamperes  gleichzusetzen , die 
Empfindlichkeit  des  Instrumentes  ist  also 
nur  reducirt.  Das  Gleiche  ist  bei  noch 
grosseren  Stromstarken  der  Fall. 


Fig.  21. 

Kohlrausch’s  Federgalvanoineter. 
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Eine  fast  ebenso  grosse  Bedeutung,  wie  sie  das  Galvanometer  ftir  die 
tberapeutisch  nutzbringende  Application  des  constanten  Stromes  besitzt,  ist 
in  zweiter  Keibe  einem  Instrumente  zuzuerkennen,  das  die  Aufgabe  losen 
soil  1.  Schwankungen  in  der  Stromstarke  moglichst  zu  verbiiten  und 
2.  kleine  DifPerenzen  in  der  Stromstarke  zu  ermoglicben,  wie  man  sie 
nur  durcb  brucbstiickweise  Einscbaltung  einzelner  Elemente  erbalten  kann. 

Die  besten  Elementenzabler  gestatten  die  Einscbaltung  der  Ele- 
mente immer  nur  um  1 : 1 (manebe  sogar  nur  um  2 : 2)  und  bierbei 
sind  Stromsebwankungen,  die,  wenn  aucb  niebt  gefabrlicb,  docb  reebt 
lastig  werden  konnen,  nicht  zu  vermeiden.  Andererseits  kann  es  sicb, 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  Elektrodiagnostik,  sebr  leiebt  ereignen, 
dass  die  Stromstarke  einer  gegebenen  Anzabl  von  Elementen  fiir  die 
Untersuchung  zu  klein,  nacb  der  Hinzufiigung  von  einem  Elemente 
aber  zu  gross  ist  — in  einem  solcben  Falle  muss  es  moglicb  sein,  die 
voile  Stromstarke  ganz  allmalig,  in  vielen  Abstufungen  „einzuscbleicben“. 

Instrumente,  welcbe  dieser  Aufgabe  genugen  sollen,  beissen  Rbeo- 
staten;  die  Moglicbkeit  dieses  Genugens  liegt  in  der  Einscbaltung  einer 
Anzabl  bekannter  Widerstande  in  den  Stromkreis,  und  man  kann  daber 
sagen , dass  ein  Rheostat  ein  Instrument  ist,  weicbes  den  Arzt 
in  den  Stand  setzt,  jeden  Augenblick  Widerstande  von  bestimmter  ZabI 
in  den  Strom  einzuscbalten. 

Man  untersebeidet  Drabt- , Flussigkeits-  und  Grapbit-  resp. 
Kaolinrbeostate ; erstere  besteb^n  aus  Rollen  von  feinem  Metalldrabte, 
wobei  jede  Rolle  einen  bestimmt  gemessenen  (in  Obms  ausgedriickten) 
Widerstand  besitzt  und  durcb  eine  einfacbe  Stopselvorricbtung  in  den 
Strorn  ein-  resp.  ausgescbaltet  werden  kann.  Die  zweite  Art  bestebt 
aus  einer  Flussigkeitssaule  (entweder  Wasser  oder  scbwefelsaure  Kupfer- 
resp.  Zinklosung),  wobei  der  in  den  Strom  eingescbaltete  Widerstand 
gerade  proportional  ist  der  Lange  der  Fliissigkeitsscbicbt  und  ibrem 
specifiseben  Widerstande,  und  umgekebrt  proportional  ist  dem  Durcb- 
messer  des  Tubus,  in  welcbem  sie  sicb  befindet.  Bei  der  dritten  Art 
endlicb  wird  als  Widerstand smaterial  gepulverter  Grapbit  verwendet, 
indem  diinne  auf  vulcanisirtem  Gimnde  aufgetragene  Grapbitsebiebten  in 

werden;  aucb  nacb  Beimengung  erbartender 
Stone  werden  Grapbitcylinder  von  erforderlicbem  specifiseben  Wider- 
stande geformt  und  als  Widerstandsrolle  verwendet.  Bei  der  Auswabl 
eines  Rbeostaten  ist  zu  beriicksiebtigen,  fiir  welcbe  Art  von  Elementen 
^ angewendet  werden  soil.  Sammtlicbe  Elemente  mit  geringem  inneren 
Widerstand,  wie  Cbromsaureelemente , Leclancb^elemente , Cblorsilber- 
eemen  e etc.,  diirfen  nur  mit  Rbeostaten  benutzt  werden,  die  in  der 
aup  eitung  liegen,  wabrend  fiir  Elemente  mit  bobem  inneren  Wider- 


Kurbel-  unci  Fliissigkeitarheostaten. 
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stand,  wie  Daniell,  Siemens-llemak , Meidiiiger,  die  Rlieostaten 
in  der  Nebenleitung  verwendet  werden  konnen. 

Die  Flussigkeitsrlieostaten  diirfen  nur  in  der  Hauptleitung  benutzt 
werden. 

Zu  den”  Drabtrbeostaten  gebort  der  Hirschmann’sche  Kurbel- 
rbeostat  (Fig.  22),  bei  welchem  die  Widerstllnde  aus  Neusilberdraht, 


Fig.  22.  KurbelrFeostat  von  Hirsclimann. 


welcber,  isolirt  durch  Seide,  um  kleine  Holzrollen  herumgewickelt  wird, 
besteben.  Jede  dieser  „Widerstandsrollen“  .stebt  mit  Metallcontacten  derart 


in  Verbindung,  dass  ein  bestimmter  Contact  den 
einen  Drabt  der  Rolle  I empfangt  und  jeder  der 
ferneren  Contacte  den  zweiten  Drabt  der  vorber- 
gebenden  mit  dem  ersten  der  folgenden  ver- 
einigt.  Im  Ganzen  sind  32  solcber  Contacte  (cf. 
Abbildung)  vorbanden,  auf  welcben  eine  dreb- 
bare  Kurbel  scbleift.  Dieser  Apparat  kann  sowobl 
in  der  Haupt-  wie  in  der  Nebenleitung  einge- 
scbaltet  werden. 

Der  in  Fig.  23  abgebildete  Fliissigkeits- 
rbeostat  von  Stobrer  bestebt  aus  zwei  Grlas- 
robren,  in  welcbe  sicb  zwei  Zinkknopfe  an  iso- 
lirten  Drabten  befestigt  einscbieben  lassen ; gefiillt 
werden  die  Rohren  mit  einer  concentrirten  Lo- 
sung  von  Zincum  sulf.  in  destillirtem  Wasser. 

• Der  W eiss’scbe  Grapbitrbeostat  (Fig.24) 
bestebt  aus  einem  Cylinder  aus  Hartgummi  von 
12  cm  Lange , auf  dessen  Mantelflacbe  eine 
scbraubenformige  nabezu  2,5  m lange  Rinne  ein- 
gescbnitten  ist,  die  mit  einer  rascb  erbartenden 
Grapbitmasse  ausgefullt  ist.  Auf  dieser  Grapbit- 
masse  wird  bei  Drebung  des  Hartgummicylinder.s 
eine  Contactrolle  aus  Platin  bewegt,  die  durcb 
eine  Feder  an  die  Grapbitunterlage  gleicbmassig 
angedriickt  wird , so  dass  bei  vorzunebmender 
Erbobung  oder  Verminderung  des  Widerstandes 
eine  Stromesunterbrecbung  vollstandig  ausge- 


Fig.  23.  Fliissi^keitsrheostal 
voii  Stdhver. 
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schlossen  ist.  In  nachstehender  Zeichnung  bedeutet  A die  Kleimne,  in 
welche  dei'  Batteriestrom,  bei  Einschaltung  des  Rbeostaten  in  letzteren, 
eintritt;  bei  B ist  die  Kleinme  auf  der  Leitungsschiene , welche  auf 


Fig.  24.  Graphitrheostat  nach  Dr.  Weiss  (Wien). 


der  unteren  Flache  ihres  vorderen  Endstiickes  die  Platincontactrolle 
tragt,  zu  sehen;  C ist  ein  Hartgumnaiknopf , mittelst  dessen  man  den 

Hartgummicylinder  dreht. 

Bei  der  Drehung  des  Hartgummicylinder.s 
wird  die  Coutactrolle  langs  der  Oberflache  der 
in  die  schraubenformige  Rinne  eingepressten 
Graphitmasse  bewegt  und  auf  diese  Weise  ein 
continuirlicher  Contact  erzielt,  was  um  so  mehr 
der  Fall  sein  muss,  als  die  Neigung  der  schrau- 
benformigen  Rinne  gleich  ist  derjenigen  der 
Metallschraube,  welche  in  der  Achse  des  Hart- 
gummicylinders  untergebracht  ist.  Zum  Schutze 
ist  der  Rheostat  von  einer  Celluloidhiilse  rings 
umgeben. 

Beim  Gebrauche  wird  der  Rheostat  ebenso 
wie  das  Galvanometer  in  die  Hauptleitimg  des 
Batteriestromes  eingeschaltet.  Der  voile  Wider- 
stand  unseres  Rheostaten  betragt  50-  bis  60,000 
Ohm  und  ist  derselbe  eingeschaltet,  wenn  die 
Hartgummihiilse,  welche  die  Metallschiene  mit 
der  Contactrolle  auf  ihrer  oberen  Flache  in 
einer  Rinne  aufnimmt , in  die  Celluloidhiilse 
ganz  eingeschoben  ist;  werden  hingegen  die 
genannten  Hiilsen  durch  Drehen  an  dem  Hart- 
gummiknopfe  vollstandig  auseinandergeschoben, 
dann  ist  der  gesammte  Rheostatwiderstand  aus- 
geschaltet. 
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Fig.  26. 


Wenn  der  Strom  geschlossen  i.st,  vollzielien  sich  innerlialb  des 
Elenientes  Vorgiinge  , welclie  iiicht  oline  Einfluss  auf  die  elektromoto- 
risclie  Kraft  bleiben;  die  zersetzbaren  Fliissigkeiten  sind  der  sogen. 
Elektrolyse  untenvorfen  und  auf  beiden  Metallplatten  werden  die 

„Jonen“  in  gasiger  oder  fester  Form  abgescbieden; 
bierdurcb  werden  neue  elektriscbe,  den  Hauptstrom 
abscbwiicbende  Strome  gebildet.  Diese  Vorgange 
bezeicbnet  man  als  Polarisation  des  Stromes, 
und  es  ist  begreiflicb,  dass  es  von  jeber  das  Be- 
streben  der  Pbysiker  war,  die  Inconstanz  der 
Ketten  moglicbst  zu  vermindern  und  fiir  die  Er- 
baltung  einer  gleicbmas'sigen  elektromotoriscben 
Kraft  wabrend  der  Scbliessungsdauer  zu  sorgen. 

Enter  den  constanten  Ketten,  d.  b.  also  sol- 
cben , welcbe  von  secundaren  oder  Polarisations- 
stromen  nicbt  beeinflusst  werden,  ist  die  Daniell- 
scbe  die  bekannteste  (Fig.  26):  Zink  und  Kupfer, 
die  erregenden  Metalle,  sind,  um  die  Polarisation  zu 
Dauieii’sches  zink-Kupfer-  vermeiden,  in  zwei  verscbiedene  Fliissigkeiten,  deren 
^'TemL”rnodmcirt^^  Vermiscbung  durcb  eine  porose  Scbeidewand  ver- 
bindert  wird,  eingetaucbt;  das  Zink  befindet  sicb 
in  verdiinnter  Scbwefelsaure,  das  Kupfer  in  gesattigter  scbwefelsaurer 
Kupferoxydlosung.  In  dieser  Combination  gebt  der  Strom  in  den 
Fliissigkeiten  vom  Zink  zum  Kupfer,  so  dass  vom  Zink  Sauerstoff,  vom 
Kupfer  Wasserstoff  und  (aus  der  Zersetzung  des 
Kupfersalzes)  Kupferoxyd  ausgescbieden  wird.  Das 
Zink  wird  durcb  den  Sauerstolf  oxydirt,  das  Zinkoxyd 
verbindet  sicb  mit  der  Scbwefelsaure  und  das  dadurcb 
entstebende  Zinksalz  wird  in  der  Fliissigkeit  aufgelost. 

Das  Kupferoxyd  wird  durcb  den  WasserstofiP  sofort 
reducirt,  das  metalliscbe  Kupfer  lagert  sicb  auf  der 
Kupferplatte  ab,  der  Wasserstoff  verbindet  sicb  mit 
dem  Sauerstoff  des  Kupferoxyds  zu  Wasser.  Die 
stete  Concentration  der  Kupfervitriollosung  wird  durcb 
ein  in  dieselbe  binein  gebiingtes , mit  pulverisirtem 
Kupfervitriol  gefiilltes  Florbeutelcben  bewirkt. 

Nicbt  Zink  und  Kupfer,  sondeim  Zink  und  Platin 
sind  die  erregenden  Metalle  des  Grove’s cben  Ele- 
mentes;  die  Fliissigkeiten  besteben  aus  verdiinnter  Lec?aiichl’’^mo*i^^^^^^ 
Scbwefelsaure  fiir  das  Zink,  aus  raucbender  Salpeter- 
sliure  fiir  das  Platin,  welcbes  letztere,  als  ein  S-formig  gekriimmtes 
Platinblecb,  an  einem  Deckel,  der  den  Tboncylinder  moglicbst  luftdicbt 
abscbliesst,  befestigt  ist.  Das  Zink  verblilt  sicb  genau  in  der  bei  dem 
Hirt,  Lehrhuoh  der  Elektrodiagiinstik  und  Elektrotherapic.  3 
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Daniell’scheii  Element  erorterten  Weise,  der  am  Platin  ausgeschiedene 
Wasserstoff  reducirt  die  Salpetersaure  zu  salpetrigei'  Saure  und  ver- 
bindet  sich  mit  dem  Sauerstoff  zu  Wasser. 

Bunsen  bedient  sich  statt  des  Platins  fester  Kohle,  wie  man 
sie  aus  den  in  den  Gasretorten  zuriickbleibenden  Coaks  bereitet. 

Sehr  complicirt  sind  die  Umsetzungen,  welche  sich  in  dem  Le- 
clanche’schen  Element  (Fig.  27)  vollziehen:  Kohle  und  Zink  sind, 
wie  bei  Bunsen,  die  erregenden  Metalle.  Innerhalb  einer  Thonzelle, 
mit  einer  Mischung  von  kleinen  Stucken  Retortenkohle  und  Braunstein 
umgeben  steht  die  Kohle,  wahrend  das  Zink  die  Thonzelle  in  Form 
eines  Cylinders  umgibt  oder  aber  in  einer  Ecke  des  quadratischen  Glas- 
gefasses  als  cylindrischer  Stab  steht.  Bis  zur  halben  Hohe  der  porosen 
Zelle  befindet'  sich  in  dem  Glasgefass  eine  concentrirte  Salmiaklosung, 
welche  in  das  Kohlen-Braunsteingemisch  eindringt,  wobei  der  Braun- 
stein durch  Abgabe  von  Sauerstoff  depolarisirend  wirkt,  also  die  Rolle 
des  Kupfersulfates  des  Daniell’schen  und  der  Salpetersaure  des  Grove- 
schen  und  Bunsen'schen  Elementes  ubernimmt. 

Die  bei  Reiniger,  Gebbert  und 
Schall  hergestellten  Leclanche’schen  Ele- 
mente  (Fig.  28)  bestehen  aus  einem  Glas- 
gefass , einem  Kohlen-Braunsteincylinder, 
einem  Zinkstab  mit  Pfropf  und  Gummi- 
ring  und  einem  Schlauchabschnitt. 

Letzteren  ziehe  man  liber  den  Hals  des 
Glases  (a)  und  biege  dann  das  iiberragende 
Ende  nach  iunen  (b).  Nun  stecke  man  in  das 
Glas  den  Kohlencylinder  so  tief,  dass  der 
Bleiring  desselben  auf  dem  Gummi  auf- 
liegt.  Hierauf  fiille  man  das  Glas  drei 
Viertel  voll  mit  einer  20°/oigen  Losung  von 
Salmiak,  welche  man  bereitet,  indem  man 
in  1000  ccm  Regenwasser  250  g gerei- 
nigtes  Salmiaksalz  (Chlorainmonium)  lost. 
Jedes  Glas  soil  ca.  80  ccm  dieser  Losung' 
enthalten.  Man  achte  darauf,  die  Metall- 
theile  nicht  mit  der  Losung  zu  beschmutzen,  weil  dieses  Oxydation 
und  daher  Storung  beim  Gebrauch  herbeifiihren  kann.  Nach  der 
Fullung  setze  man  den  Zinkstab,  an  dessen  unterem  Ende  sich  der 
Gummiiing,  am  oberen  der  Pfropfen  befinden  muss,  so  in  die  Oeffnung 
der  Kohle  , dass  dieselbe  durch  den  Pfropfen  dicht  verschlossen  wird. 
Die  so  fertigen  Elemente  werden  in  den  Kasten  gesetzt  und  unter  ein- 
ander  zu  einer  Batterie  verbunden. 

Das  von  Pinkus  und  gleichzeitig  von  Muller  1868  construirte, 
von  Gaiffe  spater  modificirte  Zink-Chlorsilber-Element,  wel- 
ches neuerdings  von  Schall  (Erlangen)  einer  neuen  Modification  unter- 
zogen  wurde,  hat  sich,  brieflicher  Mittheilung  Sch  all’s  zufolge,  nicht 
geniigend  bewahrt,  so  dass  der  Vertrieb  der  aus  diesen  Elementen  zu- 
sammengesetzten  Batterien  in  Erlangen  bis  auf  Weiteres  sistirt 
worden  ist. 

Unter  den  Elementen,  bei  denen  nur  eine  erregende  Fliissigkeit 
vorhanden  ist,  nennen  wir  in  erster  Linie  das  von  Stohrer  construirte 


Fig.  28.  Leclanche-Element 
nach  Reiniger  in  Erlangen. 


Grenet’sches  Flascheiielement, 
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Zink-Kohleneleinent,  bei  welcliem  eine  Zink-  und  eine  Kobien- 
platte  in  verdiinnte  Scliwefelsaure  eintauclien;  die  raube  Oberflacbe 
der  Koble  ist  zum  Anbaften  der  entwickelten  WasserstofFblasen  nicbt 
g-eeignet  und  die  Zinkoberflacbe  wird  dadurcb,  dass  man  der  Scbwefel- 
^iure  ehvas  Quecksilber  (Hydrargyi’um  bisulf.)  zusetzt,  amalgamirt.  Die 
elektromotoriscbe  Kraft  eines  solcben  Elementes  betragt  etwa  1,4  Volts. 

Nur  eine  erregende  Fliissigkeit  ist  ferner  in  dem  Grenet’scben 
Flascbenelement,  aucb  Bunsen’scbes  Cbromsaureelement  genannt,  ent- 
balten  (cf.  Fig.  29  u.  30). 


Fig.  29.  Fig.  30. 

Das  Grenet’sche  Flaschen element  (Reiniger). 

Eine  weitbalsige  Flascbe , die  mit  einem  Deckel  von  Hartkaut- 
scbuk  verscblossen  ist,  entbalt,  an  letzterem  befestigt,  zwei  parallele  bis 
an  den  Boden  reicbende  Koblenplatten ; zwiscben  ibnen  befindet  sicb 
an  einem  innerbalb  einer  Hiilse  verscbiebbaren  Messingstabe  befestigt 
eine  Zinkplatte,  welcbe  man  beim  Ingangsetzen  des  Elementes  in  die 
Fliissigkeit  eintaucbt,  wabrend  sie  sonst  ausserbalb  derselben  gebalten 
wird.  Zur  Fiillung  dient  eine  Miscbung  von  1 Tbl.  Kaliumbicbromat, 
2 Tbln.  Scbwefelsaure  und  12  Tbln.  Wasser,  denen  nocb,  um  die 
Amalgamirung  der  Zinkplatte  zu  bewirken,  wie  bei  dem  Stobrer’scben 
Elemente,  5 Tble.  Hydrargyr.  bisulf.  binzugefiigt  werden.' 

Fiir  mediciniscbe  Zwecke  ist  die  Vereinigung  von  Elementen 
zu  Batterien  erforderlicb,  und  kommt  dabei  nicbt  bloss  die  Auswabl 
der  Elemente,  sondern  aucb  ibre  moglicbst  bequeme  Anordnung  in 
Betracbt;  die  leicbte  Zerlegbarkeit  der  Batterie,  die  Moglicbkeit,  die 
Elemente  obne  Scbwierigkeit  zu  reinigen  und  friscb  zu  fiillen  sind  Haupt- 
erfordernisse , welcbe  an  eine  wirklicb  verwendbare  Batterie  gestellt 
werden  miissen.  Dass  man  Elemente  mit  starker  cbemiscber  Action, 
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welche  fast  taglicli  zu  fiillen  oder  wenigstens  nachzufullen  sind,  thun- 
]ichst  yermeidet,  bedarf  keiner  Erwalinung ; dass  man  iibermassig  grosse 
Elemente , welch e viel  Fliissigkeit  enthalten  und  das  Gewicht  der 
Batterie  unndtbig  vergrossern,  durcb  relativ  kleine  zu  ersetzen  versucbt, 
um  die  Tragbarkeit  der  Batterie  moglicbst  lange  zu  erhalten , darf 
ebenfalls  als  selbstverstandlicb  angeseben  werden. 

Eine  Vorriclitung,  welche  jede  beliebige  Anzahl  von  Elenienten 
einzuschalten  gestattet , ohne  den  Strom  zu  unterbrechen , darf  an 
keiner  galvanischen  Batterie  felilen;  man  nennt  sie  Elementenzahler 
Oder  Stromwahler  und  stellt  sie  her  entweder  mittelst  Stopseln,  von 
denen  man  zwei  beniitzt,  um  den  einen  immer  erst  dann  zu  entfernen, 


Fig.  31.  Doppelkurbelstromwahler  von  Reiniger. 


wenn  der  andere  bereits  an  der  nachsten  Stelle  befestigt  ist,  oder 
mittelst  Contactfedern,  die  entweder  an  einem  bin  und  her  zu  bewegen- 
den  Schlitten  (Stohrer)  oder  an  einer  drehbaren  Kurbel  (Siemens- 
Ha  Is  ke)  befestigt  sind.  Ceteris  paribus  sind  diejenigen  Stromwahler 
die  besten , welche  die  Ein-  resp.  Ausschaltung  von  jedem  einzelnen, 
d.  h.  von  je  einem  Element  gestatten.  Die  Fig.  31  stellt  einen 
Doppelkurbelstromwahler  von  Keiniger  dar.  Dei'selbe  be- 
steht  aus  pvei  iiber  einander  stehenden  und  von  eiuander  isohrten 
Kurbeln  mit  gemeinschafthchem  Drehpunkt;  die  Kurbehi  gleiten  iiber 
eine  Anzahl  in  gleichen  Abstanden  im  Kreis  gestellter  Knopfe,  welche 
mit  den  Elementen  der  Batterie  in  Verbinduug  stehen. 

Am  Ende  des  Kreises  sind  noch  zwei  Knopfe  angebracht,  welche 
sich  ausser  Contact  befinden  und  auf  welche  die  Kurbeln  bei  Nicht- 
gebrauch  der  Batterie  gestellt  werden. 

An  der  einen  (oberen)  Kurbel  ist  ein  flacher  Metallring  befestigt, 
Tuf  Mittelpunkten  der  Einschalteknbpfe  eingravirtc 

T ®triche  besitzt.  Ein  an  der  zweiten  (unteren)  Kurbel  angebrachter 
indicator  zeigt  bei  Drehung  der  Kurbeln  stets  auf  einen  der  Theil- 
striche,  und  die  bei  dem  Theilstrich  steheiide  Zahl,  auf  die  der  Zeiger 


Der  Stromwiihler  uml  Stromweiulcr. 
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zeigt,  gibt  die  Zalil  der  eingeschalteten  Elemente  an.  Steht  z.  B.,  wie 
in  oben  stehender  Figur,  die  eine  Kurbel  auf  Knopf  4,  die  andere  auf 
Knopf  28,  so  sind  24  Elemente  eingescbaltet , auf  welche  Zabl  am 
Theilkreis  der  Indicator  aucli  liinweist. 

Die  Ableitung  des  Stromes  von  den  Kurbeln  aus  geschieht  bei 
der  oberen  Kurbel  niit  dem  Theilkreise  durcb  die  Metallachse,  bei  der 


Fig.  32.  De  Watteville’sclie  Stromwender  von  Stohrer. 


unteren  Kurbel  durcb  eine.  daran  angebracbte  Contactfeder,  welcbe  auf 
einer  unter  den  Kurbeln  angebracbten  Metallscbeibe  scbleift,  von  der  aus, 
wie  aucb  von  der  Acbse  aus,  je  ein  Leitungsdrabt  nacb  den  Polklemmen 
Oder  Nebenapparaten  der  Batterie  fiibrt.  — 

Eine  weitere  unentbebrlicbe  Vorricbtung  fur  jede  galvaniscbe 
Batterie  ist  der  sogen.  Stromwender  oder  Commutator,  ein 
Apparat,  der,  in  den  Scbliessungsbogen  eingescbaltet,  den  Zweck  bat, 
die  Ricbtung  des  Stromes  beliebig  andern  zu  konnen , d.  b.  aus  der 
Kathode  die  Anode  und  umgekebrt  zu  macben  und  die  sogen.  Volta’scbe 
Alternative  vorzunebmen,  und  nebeubei  aucb  einfaches  Oeffnen  und 
Scbliessen  der  Kette  gestatten  muss.  Der  gebraucblicbste  Stromwender 
ist  ein  von  de  Watte ville  angegebener,  von  Stobrer  gefertigter 
Federapparat  (Fig.  32).  — 


Fig.  33.  Plaltenbatterio  voii  Stohrer. 
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Was  nun  die  Batterien  selbst  anl)etrifft,  so  untersclieidet  man 
(mit  Rucksiclit  auf  ihre  Grosse  und  ilir  Gewiclit)  transportable  und 
station  are.  Unter  den  ersteren,  welche  sicli  durch.  bequeme,  band- 
licbe  Construction  auszeicbnen  und  die  soeben  beriibrten  Bedingungen 
durcbaus  erfullen,  mocliten  wir  zunachst  die  Plattenbatterie  von 
Stolirer  (Pig.  33)  nennen;  die  aus  Koblenplatten  von  12  cm  Kobe 


Fig.  34.  Tauchbatterie  vou  HirscUraanii, 


und  6 cm  Breite  und  aus  Ziukplatten  von  entsprecbender  Grdsse  be- 
s ehenden  Elemente  sind  an  einem  Triiger  eingebiingt,  auf  ■\velcbem 
sich  em  Scblussscbieber  GElementenzabler“)  auf  die  mit  Ziffern  be- 
zeic  nete  Elementenzabl  einstellen  lasst.  Ein  zweiter  Scbieber  dient  zur 

(beider  Reiben)  an  beliebiger  Stelle,  so  dass 
ersten  Elemente  ausser  Gebraucb  gesetzt  werden  konnen. 
ei  ementenzabler  gestattet  nur  die  Ein-  res]i.  Ausscbaltung  zweier 


'rauclibattcrie  von  Hirschmann. 
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Eleniente.  Die  Fliissigkeit  beliiidet  sich  in  vierseitigen  Gflaseni,  die  zu 
ie  zelin  o-elioben  imd  durch  zwei  drelibare  Holzwirbel  festgestellt  werden. 

Die  von  Hirscbmann  construirte  Batterie  (Fig.  34)  ist  ebenso 
wie  die  Stobrer’sche  eine  Taucbbafcterie,  d.  b.  die  Elemente  werden 
in  die  Losnng  nur  willirend  des  Gebraucbes  eingesenkt  (resp.  binein- 
geboben),  mn  nacb  demselben  sofort  wieder  aus  ibr  emporgehoben 
(resp.  berabgelassen)  zu  werden. 

Dnrch  das  Anbringen  der  Eleinentenzahler,  welcbe  die  Elemente 
in  der  Steigerung  von  1 : 1 einscbalten  und  die  Verwendung  des  Gal- 
vanometers fill’  absolute  M.essung’en  ist  ein  Rheostat  entbelirlich  gemacht, 
eine  genaue  Dosirung  der  Stromstarke  und  eine  sehi  bec^ueme  eintacbe 
Handhabung  des  Apparates  ermoglicht  worden,  so  dass  diese  Apparate 
alien  Anforderungen  geniigen , die  an  transportable  Apparate  gestellt 

werden  konnen.  . ..  • 

Die  Galvanometer,  welche  den  Apparaten  eingefiigt  sind,  gestatten 
eine  absolut  sicbere  und  genaue  Messung  der  Stromstarke,  und  ist  der 
transportable  Apparat  durch  dieselben  ein  wirklich  wissenschaftliclies 
Hilfsmittel  geworden. 

Die  Einschaltung  der  Elemente  muss  bei  Verwendung  eines  Gal- 
vanometers moglichst  gleichmassig  vor  sich  gehen  und  sind  deswegen 
die  Elementenzahler,  die  fur  diese  Apparate  construirt  wurden,  da  sich 
die  Zahl  der  Elemente,  die  benutzt  werden,  immer  nur  um  je  eins  erhoht, 
besonders  geeignet. 

Der  Kasten,  welcher  die  Fliissigkeit  aufnimmt,  ist  aus  Hartgummi 
gefertigt,  daher  fiir  langjahrigen  Gebrauch  tauglich.  Je  zehn  Platten- 
paare  sind  an  Hartgummileisten  befestigt,  die  sich,  nachdem  die  Ver- 
bindungen  der  Leisten  unter  einander  gelost  sind,  leickt  herausheben 
lassen.  Jedes  Plattenpaar  wird  mit  einer  Schraube,  welche  gleichzeitig 
den  Contact  fiir  die  Einschaltung  des  Elementes  bildet,  festgehalten. 
Wird  diese  Schraube,  mittelst  Einsteckens  eines  Stiftes  in  das  Quer- 
loch,  gelost,  so  lassen  sich  die  Plattenpaare  von  den  Leisten  entfernen. 
Jede  Kohlen-  und  Zinkplatte  ist  durch  zwei  Schrauben  an  einem  starken 
Messingstiick  befestigt  und  diese  Schrauben  sind  nur  zu  losen,  um  einen 
Ersatz  der  Kohlen-  resp.  Zinkplatten  zu  bewerkstelligen. 

Beim  Einlegen  der  Leisten  ist  darauf  zu  achten,  dass  sie  den 
richtigen  Platz  erhalten,  sie  sind  deshalb  mit  Zeichen  versehen. 

Die  Hebung  des  Kastens  mit  der  Fliissigkeit  wird  bewirkt,  indem 
man  nach  Oeffnung  des  Apparates  auf  jede  Seitenwand  einen  Daumen 
legt  und  mit  den  Zeigefingern  die  beiden  seitwarts  sitzenden  Knopfe 
fasst  und  hochzieht.  Um  die  Senkung  zu  vollfiihren,  zieht  man  diese 
Knopfe  bis  an  die  schiitzenden  Bleche  zuriick  und  driickt  den  Kasten 
leicht  herunter. 

Zur  Einschaltung  der  Elemente  ist  an  jeder  Leiste  ein  Ele- 
mentenziihler  angebracht,  der,  wie  bemerkt,  die  Einschaltung  dei'- 
selben  in  einer  Steigung  von  1 : 1 gestattet;  dass  dabei  Unterbrechungen 
vorkommen  konnen , wird  durch  einen  federnden  Schiebecontact  ver- 
hindert.  Bei  welcher  Elementenreihe  mit  der  Einschaltung  angefangen 
wird,  ist  gleichgiltig,  die  bequeraste  Art  ist  es  jedoch,  mit  der  letzten 
Reihe  zu  beginnen,  darait  man  bei  Benutzung  von  niehr  als  zehn  Ele- 
menten  nicht  iiber  den  vorher  benutzten  Elementenzahler  hinweg  zu 
greifen  genbthigt  ist. 
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Um  den  Apparat  in  Thatigkeit  zu  bringen,  werden  die 
Fticber  des  Hartgummikastens  bis  zur  halben  Hohe  mit  einer  Losung 
von  25  g Clii-oinsaure  und  10  g schwefelsaurem  Quecksilberoxydul  in 
450  g Wasser  und  50  g Schwefelsaure  gefiillt.  Der  Zusatz  des  Queck- 
silbersalzes  erspart  das  bei  liingerem  Gebrauche  der  Elemente  sonst 
notbvrendige  Amalgamiren  der  Zinkplatten. 

Das  Galvanometer  wird  in  Thatigkeit  gesetzt,  indem  die  seitlicb 
am  Gebause  angebracbte  Scbraube  a zuriickgedrebt  wird,  wodurcb  sicb 
die  Arretirung,  welcbe  die  Nadel  bait,  senkt  und  diese  frei  spielen 
kann.  Das  Galvanometer  stebt  auf  einem  Kugelgelenk  und  liisst  sicb 
daber  leicbt  horizontal  und  so  einstellen , dass  die  Spitze  der  Nadel 


Fig.  35.  Spamei-’s  Apparat  fiir  den  oonstauten  Strom  nach  Hirschmann. 


mit  dem  NuUpunkt  dei'  Skala  zur  Deckung  kommt.  Die  Skala  misst 
Stiomstarken  bis  zu  20  Milliamperes.  Die  Scbraube  h scbaltet , test 
geschraubt,  das  Galvanometer  aus,  sie  muss  daber,  wenn  sicb  das  Gal- 
vanome  er  im  Stromkreis  befinden  soli,  gelost  werden,  wozu  zwei  bis 
arei  Umdrebungen  geniigen. 

Nadel  stets  wieder  festgestellt  iverden, 
ebenso  beirn  Transport  des  Apparates. 

AnmrVfr  eine  lange  Braucbbarkeit  der 

Apparate  zu  erzielen,  sind  folgende  Vorscbriften  zu  erfuUen: 

1.  ^er  Hartgummikasten  muss  nacb  Vorscbrift  gefullt  sein. 

aci  je  esmaligem  Gebraucbe  ist  der  Zellenkasten  berunter 
zu  lassen. 


Apparate  fiir  den  constanten  Strom. 
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3.  Die  Verbindungstbeile  cler  Leisten  miissen  fest  angescbraubt  sein. 

4.  Die  Stromvvenderkui'bel  muss  enfcweder  auf  N oder  W ge- 
stellt  sein. 

5.  Die  Elektroden  miissen  geniigend  mit  warmem  Wasser  ange- 
fenchtet  sein. 

6.  Je  nacb  Bedarf  muss  die  Fliissigkeit  ei-neuert  werden,  aucb 
empfiehlt  es  sicb,  eine  Reinigung  der  Kiisten  und  Flatten  nacb 
neunmonatlicbem  Gebrauche  vorzunebmen. 

7.  Wenn  die  Elementenzabler  sicb  nacb  langerem  Gebraucbe  nicbt 
mebr  geniigend  leicbt  bewegen,  so  miissen  die  Messingscbienen, 
auf  welcben  sie  laufen,  ebenso  die  Stellen  der  Elementen- 
contacte,  welcbe  der  federnde  Contact  beriibrt,  mit  einem  mit 
Avenig  Del  befeucbteten  Lappcben  abgerieben  werden,  was  am 
leicbtesten  gescbiebt,  wenn  der  Elementenzabler  das  letzte 
Element  beriibrt. 

Zu  den  leicbt  transportabeln  und  weit  verbreiteten  Apparaten 
fiir  den  constanten  Strom,  welcbe  wegen  ibrer  Einfacbbeit  und  Dauer- 
baftigkeit  der  Construction  nicbt  warm  genug  empfoblen  werden  konnen, 
gebort  endbcb  aucb  der  nacb  Spamer  von  Hirscbmann  modi- 
Dcirte  (Fig.  35);  er  entbalt  1 Galvanoskop,  Stromwender  und  je  nacb 
der  Grosse  20,  30  und  40  Elemente,  und  bedarf  nacb  dem  soeben  iiber 
die  Hirscbmann’scbe  Batterie  Mitgetbeilten  keiner  besonderen  Erlaute- 
rung  mebr. 
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Dass  sich  gleichzeitig  mit  clem  Stromen  der  Elektricitat  und  durch 
dasselbe  veranlasst  gewisse  chemisclae  Vorgange  abspielen,  welcbe 
am  deutlicbsten  in  umnittelbarer  Nabe  der  Pole,  ausserdem  aber  aucli 
in  der  ganzen  vom  Strom  durcbflossenen  Strecke  zu  beobacbten  sind, 
ist  eine  seit  etwa  einem  Jabrhundert  bekannte  Thatsacbe;  seitdem  weiss 
man,  dass  der  elektriscbe  Strom  die  Eigenscbaft  besitzt,  Fliissigkeiten, 
deren  Molekel  zersetzungsfabig  sind,  beim  Durcbstromen  zu  zerlegen, 
dergestalt,  dass,  wenn  man  einen  Strom  z.  B.  durcb  leicbt  angesauertes 
Wasser  bindurchgeben  lasst,  an  den  Elektroden  sicb  Gasblasen  bilden, 
welcbe  sicb  an  der  Ka  als  die  beiden  Atome  Wasserstoff,  an  der  An 
als  das  eine  Atom  Sauerstoff  erkennen  lassen.  Jenes  wire!  als  Kation, 
dieses  als  Anion  bezeiebnet,  jenes  wird  als  elektronegativ  vom  posi- 
tiven,  dieses  als  elektropositiv  vom  negativen  Pole  angezogen. 

Die  gescbilderte  Zersetzung  der  Flussigkeiten  bezeiebnete  Faraday 
1833  als  Elektrolyse,  die  zu  zersetzenden  Flussigkeiten  als  Elektro- 
lyten,  die  Zersetzungsproducte  als  Jonen  (S.  33^ 

Dem  Auge  wahrnebmbar  macben  kann  man  den  elektrolytiseben 
Process  sebr  einfacb,  wenn  man  den  Elektrolyten  ein  alkaliscbes  Salz 
zufiigt,  wobei  sicb  die  Basis  am  negativen,  die  Saure  am  positiven  Pole 
absebeidet  und  Lackmuspapier  in  der  allbekannten  Weise,  also  am 
positiven  Pole  rotb  farbt;  ebenso  sebon  lasst  sicb  eine  Jodkalilosung 
verwenden , in  welcber  etwas  Starke  aufgelost  ist:  an  dem  positiven 
der  beiden  (Platin-)Elektroden  farbt  das  frei  werdende  Jod  das  Amylon 
dunkelblau.  Graupner  (cf.  Lit.)  bat  sicb  einer  mit  einer  scbwacben 
Losung  scbwefelsauren  Natrons  getrankten  Gelatinelosung  zur  Demon- 
stration bedient:  nacb  Hinzufiigen  einiger  Tropfen  Pbenolpbtballein- 
Idsung  (welcbe  durcb  Alkalien  rotb  gefarbt  wird),  sab  man  nacb  Strom- 
scbliessung  an  der  Ka  diese  durcb  das  Freiwerden  des  Natriums 
bedingte  rosenrotbe  Farbung  auftreten. 

Neben  dieser  „molekularen“,  zersetzenden  Kraft  ubt  der  Sti'om 
auf  die  Elektrolyten  aucb  eine  „molare“  Kraft  aus,  wobei  er  Molekel 
desselben  von  einem  Pole  znm  anderen,  und  zwar  nacb  beiden  Ricb- 
tungen  bin  und  ber  bewegt.  Die  Summen  dieser  interpolaren  Ersebei- 
nungen  bezeiebnet  man  nacb  Remak  als  Katalyse  oder  aucb  als 
Katapborese. 

Wie  sicb  die  elektrolytiseben  Vorgange  vollzieben, 
wenn  man  durcb  Hiibnereiweiss , Hydrocelenfliissigkeit  oder 
friscbesBlut  einen  Strom  geben  lasst,  baben  Ciniselli,  Altbaus. 
runs  u.  A.  beobaebtet,  indem  sie  zwei  Platinelektroden  in  Nadel- 
01  m m die  bliissigkeit  einfubrten.  In  friscb  entleertem  Blut  z.  B. 


Die  Elektroden  fiir  die  Elektrolyae. 
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zeigfc  sich  nacli  Sfcroinschluss  an  der  Ka  ein  gelblicher,  blasiger  Sebaura, 
an'^der  An  eine  dunkle,  schmierige,  zahe  Masse,  welche  besonders  m 
der  Farbe  auffallend  von  dem  Ka-Sebaum  absticht;  dabei  ist  die  Re- 
action an  der  An  saner,  an  der  Ka  alkalisch. 

Sebr  sebon  lassen  sicb  die  Reactionen  beobaebten,  welcbe  nacb 
Einsteeben  der  Platinelektroden  wabrend  Einwirken  des  Stromes  in 
frisebem  Muskelfleisch  auftreten:  Gasbildung  an  beiden  Polen, 
Zerlegung  der  Muskelsalze  in  der  Weise,  dass  die  Sauren  an  der  An 
aus^’esebieden  werden,  wodui'cb  das  Albumin  des  Gewebes  coagulirt  und 
die  coagulb'ten  Massen , von  Anfangs  bellem , spater  etwas  dunklerem 
Ausseben,  unter  einander  und  an  der  Nadel  zab  festbangen ; gleicbzeitig 
an  der  Ka  Aussebeidung  der  Basen,  wobei  das  Muskelfleiscb  gelblicb 
verfarbt  und  zu  einer  bomogenen,  gallertigen  Masse  destruirt  wird. 


Fig.  36.  Doppelelektrode  von  Boudet. 


Handelt  es  sicb  darum,  den  galvaniscben  Strom  zu  elektrolyti- 
seben  Processen  zu  beniitzen,  so  ist  zunaebst  die  Form  der  Elektroden 
eine  andere;  selbstredend  gibt  es  aucb  bier  eine  differente  („  active “) 
und  indifferente , und  da  aucb  bier  polare  Wirkungen  in  Betracbt 
kommen,  wird  man  den  letzteren  einen  grossen  Quersebnitt  geben,  um 
die  Stromesdiebte  tbunlicbst  zu  verringern  — aber  die  differenten  sind 
bier  niebt  mebr  Flatten  oder  Kopfeben,  sondern,  wenigstens  da , wo  es 
sicb  um  destructive  Processe  bandelt,  immer  Nadeln,  und  zwar  solcbe. 


Cb 


Fig.  37.  Graupnev’s  Universalelektrode. 


die  je  nacb  der  Tiefe  des  Organs  und  dem  Umfange  der  beabsiebtigten 
Destruction  in  Bezug  auf  ibre  Grosse  und  ibren  Quersebnitt  wecbseln. 
Sie  werden  aus  Stabl  oder  aucb  aus  Nickel-Zink,  und,  wenn  man  sie 
als  An  verwendet,  aus  Gold,  Platina  oder  aus  einer  Platina-Iridiurn- 
legirurig  verfertigt.  Um  die  Isolation  der  allein  wirksamen  Nadel- 
spitze  herbeizufiibren,  bedient  man  sich  farbiger  spirituoser  Lack-  oder 
Gummi-  resp.  Kautschuklosungen ; der  Isoliriiberzug  ist  vor  jeder  Ap- 
plication zu  emeuern.  Eine  eingebende  Besclrreibung  der  Nadeln  und 
der  dazu  gehorigen  Nadelhalter  liegt  ausserhalb  der  Zweeke  dieses 
Buebes. 

Von  anderen  bei  der  Elektrolyse  zur  Verwendung  kommenden 
Elektroden,  namentlich  von  den  Apostoli’sehen  Tbonelektroden,  wird 
in  dem  betrefFenden  Abschnitte  der  speciellen  Elektrotherapie  die 
Rede  sein. 

Die  Doppelelektrode  von  Boudet  (Fig.  36),  bei  welcber  die 
Pole  concentriscb  angeordnet  sind,  ist  durcb  die  Universaldoppel- 
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elektrode,  welche  Grilupner  fiir  elektrolytische,  faradische,  galvano- 
kaustische  und  Beleuclitungszwecke  angegeben  hat,  ubertroffen ; auf  das 
bei  a (Fig.  37)  angebracbte  Schraubengewinde  passt  die  entsprechend 
geformte  Spindel  der  verschiedenen  Ansatzformen. 

Zum  Zwecke  destructive!*  Processe  wird  der  Strom  percutan 
angewendet;  d.  b.  die  Haut  wird  von  der  Nadel  durcbbobrt,  und  man 
kann  dabei  sowobl  uni-  als  aucb  multipolare  Application  zur 
Verwendung  bringen,  d.  b.  den  wirksamen  Pol  entweder  auf  eine  einzige 
(„Monopunktur“)  oder  mebrere  Nadeln  iibertragen;  in  letzterem  Falle 
ist  der  Destructionseffect  ein  intensiver.  Wabrend  es  nun  bei  elektro- 
tberapeutiscben  Massnabmen  gleicbgiltig  ist,  wo  man  den  indifferenten 
Pol  aufsetzt,  ist  bier  das  Placiren  desselben  mbglicbst  in  der  Nabe 
des  activen  geboten,  urn  mogiicbst  wenig  Stromscbleifen  in  das  benacli- 
barte  gesunde  Grewebe  gelangen  zu  lassen.  Trifft  man  concentriscbe 
Anordnung  der  Pole,  so  dass  die  ganze  Stromesintensitat  durcb  das 
zu  bebandelnde  Gewebe  geleitet  wird,  so  erreicbt  man  den  gewunscbten 
Effect  am  vollkommensten  und  bedient  sicb  dabei  einer  ringformigen 
indifferenten  Elektrode,  in  deren  Mitte  die  differente  aufgesetzt  wird. 

Das  Ein-  und  Ausfubren  der  Nadel  (d.  b.  der  differenten 
Elektrode)  darf  nur  bei  geoffneter  Kette  erfolgen,  ebenso  muss 
man  den  Strom,  und  zwar,  wie  das  scbon  oben  bescbrieben  wurde,  mit 
Hilfe  des  Rbeostaten  ein-  und  ausscbleicben ; diese  Vorsicbt  gewinnt 
bei  den  boben  Stromstarken , die  in  Betracbt  kommen,  eine  urn  so 
grossere  Bedeutung  — in  der  Elektropbysiologie  und  Neuropatbologie 
arbeitet  man  mit  Stromen  von  10—20  MA. , bier  mit  solcben  von 
10—250  MA. 

Diese  Stromstarken  sind  aucb  von  Einfluss  bei  der  Wabl  des 
Ortes  der  Elektrodenapplication:  in  der  Nabe  der  nervosen  Cen- 
tralorgane,  welcbe  bei  sebr  boben  Stromesintensitaten  reflectoriscb  ge- 
labmt  werden  konnen,  muss  man  mit  der  grossten  Vorsicbt,  selbst- 
verstandlicb  nie  obne  Galvanometer  und  Rbeostaten,  zu  Werke  geben. 
Aucb  die  Nabe  der  spater  nocb  zu  erwabnenden  sogen.  motoriscben 
Punkte  ist,  wegen  der  sonst  auftretenden  motoriscben  Reizerscbeinungen, 
tbunlicbst  zu  vermeiden. 

Die  Zulassigkeit  von  Stromwendungen  bei  elektrolyti- 
scben  Operationen  ist  ausser  Zweifel  ge.stellt,  docb  darf  man  die- 
selben  nur  bei  ganz  abgescbwacbtem  oder  nocb  besser , wabrend  der 
Strom  unterbrocben  ist,  vornebmen. 

Katalytiscbe  Strom wirkungen  erreicbt  man,  wenn  man  beide 
mit  Leinwand  uberzogene , wobl  befeucbtete  Elektroden  iiber  die  zu 
bebandelnde  Partie  aufsetzt;  je  ktii'zer  die  durcbflossene  Strecke,  desto 
intensiver  die  elektrocbemiscben  Erscbeinungen  an  den  Polen  und  desto 
geiinger  die  intrapolare  Wirkung.  Das  erkrankte  Gewebe  lasst  man 
vom  Strom  nacb  alien  Ricbtungen  bin  durcbfliessen , iindert  also  die 
romesricbtung  wiederbolt  und  bedient  sicb  vortbeilbaft  biegsamer,  der 
on  guration  der  Gewebe  sicb  durcbaus  anpassender,  am  besteii  aus 
inn  angefertigter  Elektroden ; dass  man  bei  scbmerzbaften  Affectionen 
le  n immer  an  den  Ort  des  lebbaftesten  Scbmerzes  bringt , bedarf 
nacb  dem  was  wir  spater  nocb  bieriiber  sagen  werden,  vorlaufig  keiner 
weiteren  Ausemandersetzung.  Die  Stromstarke  braucbt  gewisse  Minima 
kaum  zu  uberschreiten ; nur  beacbte  man,  dass,  je  scbwacber  der  Strom 


Der  iiulucirte  oder  faradischo  Strom. 
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ist,  uni  so  liino-er  muss  er  einwirken;  so  kann  die  Dauer  eiuer  Sitzung 
auf  20,  ja  80  Minuten  steigen. 

Ue'ber  die  nothwendige  Anzalil  der  Sitzungen  und  iiber  die  Lange 
der  Zwiscbenraume  zwiscben  den  einzelnen  liisst  sicb  bier  so  wenig 
etwas  Bestimintes  sagen,  wie  bei  den  zu  neuropathologiscben  Zwecken 
vorgenomnienen. 


Literatur. 

Bardet,  Untersucliungen  iiber  Elektrolyse  und  iiber  die  Bewegung  von  Medica- 
menten  durch  den  Korper  mittelst  des  elektrischen  Stroines.  Bull.  gen.  de 
Therap.  CIX.  9.  1885. 

Laurent,  Ueber  die  mogliche  Durcbleitung  von  Medicamenten  durch  die  gesunde 
Haut.  Progr.  med.  XIV.  39.  1886. 

Adamkiewicz,  Die  Diffusionselektrode.  Neurol.  Centralbl.  V.  10.  1886 
Tiemann,  Die  kataphorischen  Wirkungen  des  constanten  Stromes  in  der  Medicin. 
Berlin.  Inaug.-Diss.  1889. 

Chapiet,  Electrolyse  lineaire.  Gaz.  des  Hop.  24.  1889. 

H 0 0 g , Kataphorese  en  hare  therapeutische  Anwending.  Nederl.  Weekbl.  1. 14.  1889. 
Ehrmann,  Ueber  einen  Versuch,  um  zu  demonstriren,  welchenWeg  geloste  Stoffe 
beim  Eindringen  in  die  Haut  durch  elektrische  Kataphorese  nehmen.  Wien, 
med.  Wochenschr.  6.  1890. 

Graupner,  Elektrolyse  und  Katalyse.  Breslau  1891. 

Meyer,  Moritz,  Ueber  die  katalytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
Berl.  klin.  Wochenschr.  XXVHI.  31.  1891. 

Perregaux,  Ueber  einige  practische  Anwendungen  der  Elektrolyse.  Schweiz. 
Corresp.-Bl.  XXL  14.  1892. 


II.  Der  faradische  oder  „unterbrochene“  Strom. 

Als  vor  ungefabr  60  Jabren  der  engliscbe  Pbysiker  Faraday  die 
Entdeckung  macbte,  dass,  wenn  man  einen  in  seiner  Starke  variirenden 
galvanischen  Strom  in  die  Nabe  eines  Metalbinges  bringt,  in  diesem 
letzteren  ebenfalls  ein  Strom  entstebt,  da  abnte  Niemand,  dass  diese 
Entdeckung  so  bald  scbon  von  grosser  Bedeutung  nicbt  bloss  fiir  die 
tbeoretiscbe  Wissenscbaft,  sondern  aucb  fiir  die  practische  Medicin  sein 
wiirde;  vergingen  docb  nur  wenige  Jabre,  als  man  scbon  begann,  den 
sogen.  ,inducirten“  (oder  nach  Faraday  aucb  als  „faradischen“ 
bezeichneten)  Strom  arztlicb  zu  verwertben. 

Wenn  man  durch  den  einen  von  zwei  mit  Seide  iibersponnenen 
und  auf  eine  Rolle  gewickelten  Kupferdrabten  einen  galvanischen  Strom 
hindurcbleitet,  so  ’wird  in  dem  zweiten  ein  neuer  Strom  hervorgerufen, 
.inducirt“,  vrelcber  die  Eigenthiimliclikeit  besitzt,  in  der  dem  ersten, 
d.  b.  also  dem  inducirenden  Strome  entgegengesetzten  Ricbtung  zu 
fliessen.  Der  inducirte  Strom  erlischt  schnell  wieder,  unterbricbt  man 
aber  den  inducirenden,  so  tritt  in  dem  zweiten  Drahte  ein  neuer  elek- 
trischer  Strom,  der  nun  dieselbe  Ricbtung  besitzt,  wie  der  urspriing- 
liche  erste  Strom  des  ersten  Drabtes.  Dasselbe  beobacbtet  man,  wenn 
man  eine  Spirale  xx  mit  etwa  2 mm  dickem,  iibersponnenen  Kupfer- 
drahte  umwindet  und  sie  einer  zweiten  Spirale  KK  nabert,  welcbe  aus 
einem  mm  dicken  iibersponnenen  Kupferdrabte  gebildet  wird : ab- 
wechselnde  vSchliessung  und  OeflFnung  des  Stromes  in  der  Rolle  xx 
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bewirkt  in  iler  Kolle  KK  das  Auftreten  eines  Stromes,  der  bei  der 
Scbliessung  entgegengesetzte , bei  der  Oeffnung  aber  die  gleiche  Ricli- 
tung  hat,  wie  der  m xx  circulirende.  Der  inducirte  Strom  wird  um 
so  starker,  je  starker  der  in  der  Rolle  xx  cii’cnlirende  ist  und  je  naher 
die  beiden  Rollen  an  einander  stelien ; ist  die  eine  weiter  als  die  andere, 
so  dass  man  sie  ineinander  stecken  kann,  so  erreicht  man  damit  ceteris 
paribus  den  starksten  Strom.  Die  Rolle,  in  welcher  der  direct  vom 
Element  gelieferte  Strom  circulirt,  heisst  die  primare  {xx)^  die  andere 
die  secundare  [KK).  Steckt  man  in  die  erstere  einen  weichen  Eisen- 
stab,  so  wird  derselbe  beim  Durchfliessen  des  Stromes  zum  Elektro- 
magneten,  die  inducirenden  Wirkungen  der  Rolle  und  des  Magneten 
summiren  sich,  und  die  bei  der  Bewegung  der  beiden  Rollen  gegen 
einander  entstehenden  Inductionsstrome  werden  ausserordentlich  ver- 
starkt. 

Die  in  der  secundaren  Rolle  auftretenden  abwechselnd  gerichteten 
Strome  machen  ein  ununterbrochenes  schnelles  OefiPnen  und  Schliessen 
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der  Kette  erforderlich , welches  man  durch  Einschalten  einer  selbst- 
thatigen  Unterbrechungsvorrichtung,  des  sogen.  Wagner-Neefe’schen 
Hammers,  erreicht;  dieselbe  besteht  in  Fig.  38  aus  dem Metallstander 
der  eine  federnde  Metallstange  F tragt , an  deren  vorderem  Ende  sich 
ein  Anker  aus  weichem  Eisen  e befindet,  welcher  liber  den  beiden 
Polen  als  hufeisenformiger  Magnet  H schwebt,  sowie  aus  der  Contact- 
schraube  h.  Die  beifolgende  Skizze  (Fig.  38)  lasst  schematisch  den 
Verlauf  des  Stromes  in  dem  „In ductionsappar at“  erkennen:  der 
inducirende  Strom  verlasst  bei  a das  Element  D , tritt  in  der  Pfeil- 
richtung  in  den  Stander  S,  gelangt  von  hier  in  die  federnde  Stange  A’, 
springt  an  der  Contactstelle  derselben  in  die  Schraube  h und  gelangt 
durch  den  Verbindungsdraht  c in  die  Windungen  der  Primarspirale  xx, 
nach  deren  Durchstromung  er  auf  dem  Wege  von  d bis  f den  weichen 
Kern  des  Elektromagneten  H umkreist,  um  schliesslich  von  f nach  g 
zum  Elemente  zuriickzukehren. 

Hierbei  vollzieht  sich  nun  Folgendes:  Der  Eisenkern  wird  mag- 
netisch,  zieht  den  Anker  e an  und  bewirkt  durch  die  Entfernung  der 
OTange  F von  der  Spitze  der  Contactschraube  b Strom esunterbrechung. 
Hierdurch  verliei’t  der  Kern  wieder  seinen  Magnetismus  und  kann  den 
nker  nicht  mehr  anziehen,  den  nun  die  Federkraft  der  Stange  F 
en^orhebt,  bis  diese  wieder  die  Contactspitze  bei'iihrt,  wodui’ch  wieder 
Scbliessung  des  inducirenden  Stromes  erfolgt  u.  s.  w.  Es  entstehen 
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somit  automatisch  auf  einamler  folgencle  Scliliessungen  und  Oeffnuugeii 
des  inducirenden  Strom es,  wodurch  iii  der  Secundilrspirale  KK  in  ihrer 
Richtung  wechselnde,  inducirte  Strome  entstelien.  Audi  die  m die 
Priiniirspirale  eingescliobenen  Eisendrahtstabe  ii  werden  abwechselnd 
matrnetisch  mid  unmagnetiscb,  und  aucb  sie  wirken  dadiircli  inducirend 
auf  die  Secundarspii-ale  ein.  Beim  Oeffnen  des  primaren  Stromes  ent- 
stebt  aucb  in  der  primaren  Spirale  ein  inducirter  Strom,  den  man  als 
Extrastrom,  aucb  als  Extracurrent,  oder  als  primaren  faradiscben 
Strom  bezeicbnet,  Aviibrend  die  in  der  secundaren  Spirale  entstebenden 


Fig.  39.  Inductionsapparat  von  Stohrer. 


secundilre  faradiscbe  Strome  beissen.  Der  Primarstrom  lietert  gleicb 
gericbtete  Stromimpulse,  bei  den  secundaren  Stromen  dagegen  sind  die 
einzelnen  Stromimpulse  von  ivecbselnder  Ricbtung,  also  Wecbsel- 
strome;  bei  dem  ersteren,  dem  Primarstrom,  kann  man  also  von  einem 
positiven  und  einem  uegativen  Pol,  einer  An  und  einer  Ka  sprecben, 
bei  dem  Secundarstrom  dagegen  hat  man  Scbliessungs-  und  Oeffnungs- 
strom  zu  unterscbeiden , von  denen  jeder  eine  An  und  eine  Ka  bat. 
Der  letztere  ist  von  zeitlich  kiirzerem  Verlaufe  und  von  grosserer  Inten- 
sitat  als  der  erstere , und  man  beriicksichtigt  allgemein  nur  ibn , den 
OefFnungsstrom  der  Secundarspmale,  und  spricbt  von  seiner  An  und 
seiner  Ka. 

Die  Verscbiebung  der  Secundarspirale  geht  auf  einer  Schlitten- 
bahn,  die  Millimeter eintheilung  besitzt,  vor  sich.  Sind  beide  Rollen 
liber  einander,  so  ist  der  Rollenabstand  (A  A)  = Null;  er  wacbst,  ivenn 
die  Secundarspirale  riickvvarts  um  so  und  so  viele  Millimeter  bewegt  wird. 

.Je  nacbdem  die  Secundarrolle  aus  kurzem  dickeii  Drabt  (z.  B. 
400  Umwicklungen  eines  1 mm  dicken  Drahtes)  oder  aus  langem  diinnen 
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Draht  (z.  B.  3000  Umwickluugen  bei  mm  Dicke)  bestebeii,  unter- 
sclieidefc  man  (Tripier.  Apostoli)  Quantitilts-  und  Tensions- 
strome;  letztere  sollen  schmerzhafter  empfunden  werden,  als  erstere. 
Sicker  liefern  Secundarspiralen  von  sehr  diinnem  Drahte  die  relativ 
schmerzhaftesten  Sfcrome. 


Als  Stromesquelle  fiir  die  Inductionsapparate  dient  allgemein 
das  Grenetscke  Flasckenelement , welckes  auf  S.  35  besckrieben 
worden  ist. 


Die  fiir  die  Praxis  gefertigten  Inductionsapparate  miissen 
genugend  grosse  Draktspiralen  liaben,  um  den  Strom  stark  genug  liefern 
zu  ciinnen,  und  die  Lange  und  die  Dicke  der  primaren  und  secundjiren 
bpirale  mussen  in  ricktigem  Verkaltnisse  zu  einander  steken;  die  Ab- 
s u ung  c er  btromstarke  muss  in  bequemer  Weise  zu  ermoglicken  sein. 
on  en  zakllosen  Apparateu,  welclie  dieseii  Zweckeii  inelir  oder 


Elektrotherapeutischer  Apparat  von  Stolirer. 
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weniger  vollkommen  entspreclien , wollen  wir  nur  einzelne  hervor- 
lieben : 

Fig.  39  (S.  47)  zeigt  den  transportablen  Inductionsapparat 
von  Stohrer  in  verscliliessbareni  Mahagonikasten  mit  einem  Koble- 
Zink-Element  in  Cylinderform,  welches  durch  Hebung  des  die  FuUung 
enthaltenden  Gefasses  in  Thatigkeit  gesetzt  wird. 


Fig.  42.  Grosser  elektrotlierapeutisclier  Apparat  von  Stohrer. 


Als  bequeni  transportabel,  wegen  einfacher  Handhabung  uud 
dauerhafter  Construction  ist  auch  der  von  Hirschinann  gefertigte 
Spamer'sche  Inductionsapparat  (Fig.  40)  zu  empfehlen. 

Die  sogen.  „Tascheninductionsapparate“,  welche  fiir  elektro- 
diagnostische  Untersuchungen  gar  nicht,  in  der  Elektrotherapie  nur 
selten  zu  verwenden  sind , verdienen  kaum  eine  Enipfehlung,  da  ilire 
Dauerhaftigkeit  und  Zuverliissigkeit  viel  zu  wiinschen  ubrig  lilsst.  Der 
von  Stohrer  construirte  (Fig.  41)  besitzt  ein  Kohl en element  in  ge- 
schlossener  Biichse,  welches  durch  Zinksalzlosung  in  Wasser  und  Queck- 
II  i r t , Lelirbucli  fiir  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  4 
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silberosyd  lange  constant  wirkt ; bei  diesem  Element  nimmt  eine  starke 
Scbwamnischeibe  alle  Fliissigkeit  auf:  durcli  Druck  auf  die  darauf 
lieo’ende  Zinkplatte  wird  die  Fliissigkeit  frei  und  der  Apparat  tritt  in 
Thiltigkeit. 


III.  Der  „combinirte“  Strom  (de  Watteville). 

Vereinigt  man  nach  dem  Vorschlage  de  Watteville’s  die  Se- 
cundarroUe  des  faradisclaen  Apparates  mit  einer  galvaniscben  Batterie 
zu  einem  Stromki’eise , indem  man  den  negativen  Pol  der  einen  mit 
dem  positive!!  der  anderen  verbindet,  die  Elektroden  mit  den  zwei 
iibirgen  Polen  vereinigt,  so  kann  man  auf  diese  Weise  beide  Stromes- 
arten  in  demselben  Augenblicke  durcb  den  Kbrper  leiten,  man  arbeitet 
mit  dem  „combinirten  Strome",  man  bedient  sicli  der  sogen.  „Cfal- 
vano-Faradisation“. 


Fig.  43.  Elektrotherapeutischer  Apparat  nach  Erb’s  Angaben  von  Hirschmann. 


Apparate,  welche  gestatten,  jede  der  beiden  Stromesarten  fiir  sich 
allein  und  ausserdem  beide  gemeinsam  zu  verwenden , sind  von  den 
verscbiedensten  Mechanikern  hergestellt  worden. 

Als  einen  in  Bezug  auf  Zuverlassigkeit,  Dauerbaftigkeit , leiclite 
Handbabung  und  vornebme  Eleganz  der  Ausfiihrung  gleichmassig 
empfeblenswerthen  Apparat,  der  alle  bisher  bescbriebenen  gewisser- 
massen  in  sicli  vereinigt,  wollen  wir  den  von  Stohrer  hergestellten 
erwabnen,  der  in  Fig.  42  abgebildet  ist. 

Eine  Plattenbatterie  von  40  Elementen , wie  Avir  sie  S.  37 


Grosser  stationarer  Apparat  von  Hirschmann, 
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erwahnt  liaben,  ist  so  angebracht,  dass  die  Hebung  der  Glaser  durcb 
Scbraubenvorricbtung  bewirkt  wird;  je  20  Elemente  besitzen  eine  Hebe- 
vorricbtung,  so  dass  die  zweite  Halfte  erst  in  Tblltigkeit  gesetzt  wird, 
wenn  mebr  als  20  Elemente  wirken  sollen. 


Fig.  a.  stationarer  Apparat  fiir  Galvanisation,  Faradisation  und  Eloktrolyse  in  Verbinduug  mit 
einem  Instnimentarium  zur  Franklinisation. 

Die  Influenzmasclune  entspricht  dein  S.  10,  Fig.  1 beschriebenen  Modell.  In  dem  stationaren 
Apparat  sma  vereinigt:  J’ Inductionsapparat,  i' Eiementenziililer,  S Stromwechsler  nach  de  Watte- 
ville,  at  Stromwender,  J{  Metallrheostat  mit  46  Contacton  und  100  000  Ohm  Widerstand,  G Galv&no- 
meter  fur  absolute  Strommessung,  U Umschnlter  fur  das  Galvanometer  zur  Aenderung  der 

Empflndlichkeit. 
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Der  Inductionsapp'arat  ist  rechts  auf  dem  Tische  (Fig.  42);  die 
Ableitung  des  Stromes  der  secundaren  Spirale  geschieht  durch  zwei  an 
Schlitten  vorspringende  Metallfedern,  welche  an  den  Metallschienen  der 
Fiikrung  sclileifen.  Die  fiir  den  Inductionsstrom  bestimmte  Batterie 
ist  auf  der  linken  Seite  des  Tisches  (zum  Einsetzen  in  den  Batterie- 
raum)  angebracbt. 

Der  Flussigkeitsrbeostat  ist  der  S.  31  bescbi-iebene  und  kann 
durcb  Stopselvorricbtung  beliebig  in  den  Stromeskreis  ein-  und  aus- 
gescbaltet  werden. 

Das  Galvanometer  (S.  26  bescbrieben)  ist  ebenfalls  niit  Stopsel- 
vorricbtung verseben. 

Stromwabler  und  Stromvrender  befinden  sicb  vorn  auf  der  Tiscb- 
platte.  Nacb  N gericbtet  bezeicbnet  der  Stromwender  „normale“ 
Stellung,  d.  b.  alle  Polbezeicbnungen  sind  ricbtig  bei  dieser  Stellung. 
Nacb  W gericbteter  Stromwender  bezeicbnet  eingetretene  Stromwendung. 

Der  Stromwabler  gestattet  die  Benutzung  von  galvaniscbem  Strom, 
wenn  beide  Scbleiffedern  nacb  G gericbtet  sind.  Ricbtung  nacb  be- 
zeicbnet faradiscben  Strom.  Bei  gerader  Stellung,  gleicbzeitig  nacb  F 
und  G zeigend,  ist  farado-galvaniscber  Strom  im  Gebraucb. 

In  zweiter  Linie  sei  aucb  eines  nacb  Erb’s  Angaben  von  Hirscb- 
mann  augefertigten  Apparates  gedacbt  (Fig.  43),  welcber  im  Wesent- 
licben  dieselben  Bestandtbeile,  wie  der  eben  bescbriebene  entbalt.  Auf 
einer  Holzplatte  befindet  sicb  ein  Verticalgalvanometer  mit  astatiscber 
Nadel  und  mecbaniscber  Dampfung,  zur  Messung  von  1 — 20  MA.,  ein 
Flussigkeitsrbeostat,  ein  Inductionsapparat , Stromwabler  und  Strom- 
wecbsler  und  die  galvaniscben  Nebenapparate.  Aucb  dieser  gestattet 
den  faradiscben  und  galvaniscben  Strom  fiir  sicb  und  daneben  den 
combinirten  Strom  in  Anwendung  zu  bringen. 

In  Fig.  44  ist  ein  ganz  neuer,  von  Hirscbmann  construb'ter, 
fiir  Franklimsation  und  die  Anwendung  des  elektriscben  Stromes,  so- 
wobl  des  galvaniscben  wie  des  faradiscben,  fiir  die  verscbiedensten 
Zwecke  bestimmt,  abgebildet. 


MEDICINISCHER  THEIL. 


Die  Verwendung  der  Elektricitat  in  der  practischen 

Medicin. 


Wenn  man  sich  Kechenscliaft  davon  zu  geben  versucbt,  wie  lange 
es  denn  eigentlicb  her  ist,  dass  die  Elektricitat  in  den  Dienst  der 
wissenscliaftlicben  Medicin  trat.  so  findet  man  dafiir  einen  relativ  nur 
kurzen  Zeitraum,  namlicb.  etwa  andertbalb  Jabrbunderte.  Und  nicbt 
der  elektriscbe  Strom,  der  beute  sowobl  in  dei*  Elektrodiagnostik  als 
der  Elektrotherapie  die  meiste  Bedeutung  besitzt,  war  es,  dessen  man 
sicb  zunacbst  zu  mediciniscben  Zwecken  bediente,  sondern  die  statiscbe, 
die  Reibungselektricitat,  die  sogen.  Franklinisation.  Einem  Scbweizer 
Pbysiker,  Jallabert  in  Genf,  gebubrt  das  Verdienst,  den  ersten  Ver- 
sucb  gemacbt  zu  baben,  die  Reibungselektricitat  im  Dienste  der  practi- 
schen Medicin  zu  verwenden,  und  um  dieselbe  Zeit,  im  Jabre  1750, 
bracbte  er  seine  Erfabrungen  dariiber  in  einem  Werke  systematiscb 
zur  Darstellung;  trotz  aller  Erfolge  aber,  die  darin  gescbildert  wurden, 
trat  sie  mit  dem  Erscbeinen  des  Galvanismus  scbnell  in  den  Hinter- 
gTund,  und  vermocbte  erst  in  neuester  Zeit  wieder  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sicb  zu  zieben,  als  Vigouroux  auf  der  Cbarcot’scben 
Abtbeilung  in  der  Salpetriere  zu  Paris  grossere  Versucbsreiben  anstellte, 
bei  denen  er  von  Ballet  und  anderen  Scbiilern  Charcot’s  erfolgreich 
unterstiitzt  wurde.  In  Deutschland  hat  die  Behandlung  mit  der  Influenz- 
maschine  verhaltnissmassig  nur  geringen  Eingang  gefunden , woran 
sicher  weniger  ein  mangelhaftes  physikalisches  Yerstandniss  seitens 
der  Aerzte,  als  vielmehr  die  ziemlich  erheblichen  Anschafifungskosten 
und  die  Umstaudlichkeit  der  Inbetriebsetzung  schuld  sein  mogen. 

Der  Galvanismus  dagegen  steht  seit  den  genialen  Dntersuchungen 
R.  Remak’s  und  Brenner’s  in  Deutschland  allgemein  in  hohem  An- 
sehen;  unter  den  Lebenden  ist  Erb,  der  Entdecker  der  Entartungs- 
reaction  (EaR),  wohl  der  erfahrenste  Elektrotherapeut , der  sich  nicht 
bloss  um  die  Elektrodiagnostik,  eben  durch  die  Beschreibung  der  EaR, 
sondern  auch  um  die  Therapie,  die  er  nach  alien  Richtungen  erprobt 
und  in  seinem  treffhchen  Handbuche  dargestellt  hat,  bleibende  und 
grosse  Verdienste  erworben  hat.  Neben  ihm  sind  Moritz  Meyer, 
V.  Ziemssen,  Stintzing,  Eulenburg,  E.  Remak  (Sohn),  Bern- 
hardt, Benedict,  C.  W,  Muller  (Wiesbaden)  u.  A.  zu  nennen. 

Fiir  die  Faradisation  hat  Duchenne  (de  Boulogne)  Grossartiges 
geleistet;  man  kann  sagen,  dass  wir  ihm  fast  Alles  verdanken,  was,  sei 
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es  aiif  clem  Gebiete  cler  Elektrodiagnostik,  sei  es  auf  dem  der  Elektro- 
tberapie,  mittelst  des  faradischen  Stromes  zu  erreiclien  ist,  und  der 
Arzt  soil  nock  geboren  werden,  der  im  Stande  ware,  ein  Buck,  wie  das 
Duckenne’scke  ,De  I’electrisation  localisee“  in  Bezug  auf  Sckai-fe  der 
Beobacktung,  Klarkeit  der  Darstellung  und  Eiille  der  darin  mitgetkeilten 
neuen  Tkatsacken  zum  zweiten  Male  zu  sckreiben;  es  ist  dasselbe  bis 
zum  keutigen  Tage  concurrenzlos  geblieben. 
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DIE  VERWENDUNG  DBR 
ELEKTRICITAT  ZD  DIAGNOSTISCHEN  ZWBCKEN. 

„ELEKTEOmAGNOSTlK. 


1.  Allgemeine  Vorbemerkungen. 


Mit  dem  Namen  „Elektrodiagnostik‘'  bezeiclinet  man  den- 
jenigen  Tlieil  der  medicinisclien  Diagnostik,  welcher  sick  damit  be- 
scbaftigt,  eine  lediglicb  oder  dock  vorzngsweise  auf  die  Ergebnisse  der 
elektriscken  Untersuckung  gestiitzte  Diagnose  zu  stellen.  Hierzu  wird 
in  der  weitaus  uberwiegenden  Mekrzakl  der  Falle  der  galvaniscke  und 
der  faradische  Strom  beniitzt;  in  neuester  Zeit  verwertket  man  aller- 
dmgs  auck  die  Spannungselektricitat  diagnostisck  und  erzielt  mit  den 
sogen.  ,dimklen  Entladungen“  (S.  12)  dieselbe  G-enauigkeit,  wie  mit  dem 
elekti-iscken  Strom;  besondere Vorziige  bat  sie  aber  bisher  nickt  erkennen 
lassen,  und  es  liegt  daker  zur  Zeit  kein  Grrund  vor,  bei  diagnostiscken 
Untersuckungen  von  den  gelaufigen  Metkoden  zu  Gunsten  der  Reibungs- 
elektricitat  abzugeken. 

Dass  sick  Falle,  in  denen  man  die  Diagnose  aussckkesslick  oder 
dock  vorwiegend  auf  Grund  der  elektriscken  Untersuckung  stellt,  nur  auf 
Organe  bezieken  konnen,  welcke  wk  in  einer  auf  Erfakrung  berukenden 
und  pkysiologisck  verstandlicken  Weise  elektrisck  zu  beeinflussen  ver- 
mogen,  kegt  auf  der  Hand  — es  sind  dies  die  peripkeren  (sowokl  moto- 
riscke  als  sensible)  Nerven,  ferner  die  Muskeln,  endlick  auck,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  die  nervosen  Centralorgane.  Bei  genauerer 
Feststellung  der  Thatsacken  wk'd  sick  ergeben,  dass  in  den  Aifectionen 
der  motoriscken  Nerven  und  in  denen  der  Muskeln  die  elektriscke 
Untersuckung  manckmal  mass-  und  ausscklaggebend  fiir  die  Diagnose 
ist,  -wakrend  sie  bei  den  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  und  der  ner- 
Tosen  Centralorgane  nur  eine  sckatzenswerthe  Beikilfe  gewakrt  und 
die  iibrigen  Untersuckungsmetkoden , seien  es  pbysikaliscbe , seien  es 
ckemiscbe,  vervollstan digen  kilft.  Auck  fiir  die  Prognose  kann  die 
elekUadiagnostiscke  Untersuckung  von  Bedeutung  werden,  indess  gilt 
dies  aussckliesskck  nur  fiir  die  Affectionen  der  motoriscben  Nerven  und 
eventuell  die  der  Muskeln. 

Jedenfalls  stekt  zweifellos  fest,  dass  die  Elektrodiagnostik  auf 
neurologisckem  Gebiete  eine  sekr  wiclitige  Stellung  einnimmt  und  dass  der- 
jenige,  welcher  elektrotkerapeutisck  nickt  bloss  kandwerksmassig  tkiitig 
sein,  sondern  dabei  auf  -wissenschaftlicber  Basis  arbeiten  will.  Hirer  unter 
keinen  Umstanden  wird  entbekren  konnen.  Freilick  ist  ikre  Haudkabung 
mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbmrden,  welcke  sick  zum  Tkeil  darauf 
zuruckfiikren  lassen,  dass  zu  ihrer  Ausiibung  nickt  bloss  Kenntnisse, 
sondern  auck  Instrumente,  uud  zwar  gute,  genau  gearbeitete  Instrumente 
erforderlich  sind,  deren  Ansckaffung,  wie  bereits  bemerkt,  mit  mekr  oder 
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Aveniger  bedeutenden  Kosten  verbunden  ist  — indessen  kann  und  darf 
das  natiirlicliNiemanden  davon  ablialten,  man  muss  es  vielmehr  fernerbin 
als  ein  imumstosslicbes  Gesetz  anseben,  dass  derjenige,  der  zu  tbera- 
peutiscben  Zwecken  ,elektrisiren“  Avill,  auch  im  Stande  sein  muss,  eine 
elektrodiagnostiscbe  Untersuchung  nacb  alien  Regeln  der  Kunst  anzu- 
stellen. 

Mit  dieser  Forderung  bat  es  nun  zur  Zeit  nocb  seine  eigentbiim- 
licbe  Bewandtniss. 

Ueber  die  Bebandlung  mittelst  des  elektriscben  Stromes, 
vulgo  „Elektrisiren“,  existiren  namlicb  in  mancben  Eireisen  wunder- 
bare  Vorstellungen:  nicbt  bloss  Laien,  sondern  — man  darf  dies  ge- 
trost  als  Factum  binstellen!  — aucb  mancbe  Aerzte  sind  der  Ansicbt, 
dass  zum  ,Elektrisiren“  nicbts  erforderlicb  ist,  als  irgend  ein  strom- 
erzeugender  Apparat,  dass,  wenn  ein  solcber  vorbanden  sei,  die  An- 
wendung  desselben  nicbt  den  geringsten  Scbwierigkeiten  unterbege,  mit 
Einem  Worte,  dass  man  das  sElektrisiren"  nicbt  zu  erlerneu  braucbe, 
dass  dies  vielmebr  Jeder  ganz  von  selbst  konne  und  verstebe.  In  dieser 
Vorstellung  siebt  man  Aerzte  elektrisben , die  sicb  nie  oder  docb  nur 
ganz  oberflacblicb  mit  Elektrotberapie  — von  Elektrodiagnostik  wollen 
wir  nicbt  reden!  — bescbaftigt  baben , von  diesem  Wabne  befangen 
siebt  man  sogar  Laien  stromerzeugende,  freibcb  meist  nur  Inductions- 
apparate  kaufen  und  sicb  — sei  es  mit,  sei  es  obne  Vorscbrift  des 
Arztes  — selbst  elektrisiren.  Wenn  man  nur  eine  ,Mascbine“  bat, 
das  Weitere  findet  sicb!  Dass  zwiscben  Elektrisiren  und  Elektrisiren 
derselbe  Dnterscbied  vorbanden  sein  kann,  wie  etwa  zwiscben  Violin- 
spielen  und  Violinspielen , dass  es,  um  das  letztere  zu  konnen,  nicbt 
ausreicbt,  sicb  eine  Violine  zu  kaufen , dass  man  das  Spielen  vielmebi’ 
erst  erlernen  muss,  dass,  mutatis  mutandis,  dieselben  Verbaltnisse  be- 
zuglicb  des  Elektrisirens  besteben,  daran  denken  bei  Weitem  nicbt 
Alle,  vielleicbt  sogar  nur  die  Wenigsten,  und  diesem  Umstande  ist  es 
sicber  mit  zuzuscbreiben,  wenn  die  Erfolge  oft  genug  bimmelweit  binter 
den  Erwartungen  zm’iickbleiben. 

Trotzdem  wird  es  immer  Leute  geben,  welcbe  „Curu-ens  balber“ 
elekti’isiren , obne  eine  Abnung  davon  zu  baben , und  es  werden  sicb 
aucb , in  Bewabrbeitung  eines  alten  gediegenen  Spricbwortes , burner 
solcbe  finden,  welcbe,  obne  die  Befabigung  des  „Helfers“  irgendwie  zu 
priifen,  willig  und  vertrauensvoU  die  gBebandlung"  iiber  sicb  ergeben 
lassen. 

Ganz  anders  verbalt  es  sicb  mit  der  Elektrodiagnostik;  auf 
diese  sicb  einzulassen  ist  nicbt  nur,  Avie  wir  scbon  angedeutet  baben, 
scbwierig , sondern  es  erscbeint  aucb  — Einzelnen  sicberlicb  — zeit- 
raubend  und  iiberflussig. 

• V zu  tbun  ist,  seine  Kranken  nicbt  bloss  planlos, 

sicb  selbst  und  Anderen  uncontrolirbar,  sondern  Adelmebr  sj'^stematiscb, 
womoglicb  nicbt  eber , als  bis  eine  Avissenscbaftlicb  aufrecbt  zu  erbal- 
tende  Diagnose  gestellt  Avorden  ist,  zu  bebandebi,  der  wird  stets  an 
der  elektrodiagnostiscben  Untersucbuug  festbalten,  und  um  diese  vor- 
nebmen  zu  konnen,  elektrisiren  lernen  miissen. 

...  Die  erste  Bedingung  bierzu  ist,  was  eigeutlicb  gar  keiner  Er- 
wa  Hung  bedarf,  die  genaue  Kenntniss  der  Apparate  und  der 
e ■ 1 0 d e n ; Avie  ein  musikausiibender  Virtuose  stets  ein  Instrument 
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bevorzugeu  wird,  welches  er  Icemit,  (lessen  Spielart  und  etwaige  Eigen- 
thumlichkeiten  ihm  nicht  fremd  sincl,  so  wird  auch  der  Elektrotherapeut 
am  liebsten  und  sichersten  mit  einem  ihm  bekannten,  durch  den  tiig- 
lichen  Gebrauch  gelaufigen  Apparat  arbeiten.  Dass  ceteris  paribus  die- 
jenigen  Apparate  am  zuverlassigsten  sind,  welche  regelniassig  beniitzt 
werden,  dass  ein  momentanes  Versagen  bei  ihnen  viel  seltener  vorkommt, 
als  bei’Apparaten,  die  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  manchmal  Wochen  und 
Monate  gar  nicht  gebraucht  werden,  liegt  auf  der  Hand,  und  einVer- 
o-leich  mit  einer  Uhr,  welche  regelrniissig  aufgezogen  im  Gange  bleibt 
und  deshalb  zuverlassiger  geht,  als  eine  andere,  die  man  wochenlang 
stehen  und  einstauben  lasst,  ist  wohl  gestattet. 

Der  Apparat  erheischt  sorgfaltige  Beaufsichtigung  und  Pflege ; 
von  dem  Nachfiillen  der  Fliissigkeiten  abgesehen,  welches  je  nach  der 
Batterie,  die  man  beniitzt,  mm  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  immer  nach  zwei 
bis  vier’Wochen  stattzufinden  hat,  ist  oftmals  und  regelmassige  Saube- 
rung  von  Staub  durch  aus  erforderlich ; nach  dieser  Richtung  hin  spielen 
z.  B°die  Verbindungsstellen  der  Leitungsschniire  mit  den  Klemmschraubeii 
eine  hervorragende  Rolle;  eine  locker  gewordene  Schraube  kann  ge- 
niigen,  dass  die  Batterie  ihren  Dienst  versagt  und  dass  in  demselben 
Ailgenblicke , wo  die  elektrische  TJntersuchung  oder  Behandlung  be- 
ginnen  soli,  uberhaupt  kein  Strom  vorhanden  ist,  was  die  Lage  des 
Aj-ztes  zu  keiner  angenehmen  macht.  Tritt  ein  solches  Ereigniss  ein, 
dann  muss  man  zunachst  feststellen,  wo  der  Fehler  liegt,  ob  in  den 
Leitungsschniiren  und  den  Nebenapparaten,  oder  in  der  Batterie  selbst; 
in  letzterem  Falle  ist  entweder  die  Leituug  zwischen  den  einzelnen 
Elementen  gestort,  oder  aber  es  ist  in  Folge  einer  Ox3^dation  oder  In- 
crustation der  Flatten  oder  Cylinder  (Kohle,  Zink,  Braunstein  u.  s.  w.) 
ein  Erloschen  der  elektromotorischen  Kraft  eingeti’eten.  Mittelst  des 
Stromwahlers  (S.  36)  muss  dann  Element  fur  Element  durchgepruft 
werden,  und  fast  immer  gelingt  es  in  kurzer  Zeit,  den  Uebelstand  zu 
beseitigen.  Wer  taglich  elektrisirt,  wird  seine  Ordinationsstunde  uber- 
haupt nicht  beginnen,  ohne  sich  von  der  Beschaffenheit  seiner  Apparate 
jedesmal  personlich  iiberzeugt  zu  haben. 

Die  Leitungsschniire,  welche  zur  Verbindung  der  Batterie 
mit  den  Elektroden  dienen  und  so  den  Strom  zum  menschlichen  Korper 
iiberleiten,  konnen  aus  diinnen  Kupfer-  oder  Messingdrahten  zusammen- 
gedreht  und  mit  Seide  iibersponnen  werden;  auch  diinner  Telegraphen- 
draht,  d.  h.  Kupferdraht  mit  einer  Guttaperchahiille  hat  sich  zweck- 
massig  erwiesen.  Gaiffe  in  Paris  hat  Leitungsschniire  aus  zwolf 
feineii,  mit  einer  doppelten  Hiille  aus  Guttapercha  und  Seide  versehenen 
Kupferdrahten  construirt , welche  sehr  empfehlenswerth  sind.  Die 
Schnurenden  umgibt  man  fest  mit  einer  Metallhiilse,  aus  der  einMessiug- 
stift  hervorragt,  der  einerseits  in  die  Schraube  der  Polklemmen,  anderer- 
seits  in  die  Elektrode  eingeschraubt  wird.  Die  Leitungsschniire  ofter 
zu  revidiren , etwaige  Schadhaftigkeiten  des  Ueberzugs  oder  defecte 
Stellen  in  den  Drahten  sofort  zu  beseitigen,  ist,  wie  bemerkt,  uner- 
lasslich , wenn  man  sich  nicht  auf  zeitraubende  Storungen  in  der 
Function  des  Apparates  gefasst  machen  will. 

Ebenso  verdienen  die  Verbindungsstellen  an  den  Polklemmen 
und  an  den  Elektrodenhaltern  stete  Aufmerksamkeit ; der  innige  Con- 
tact der  Metallfliichen  kann  durch  Oxydation  in  Folge  von  Luftzutritt 
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gestort  werclen,  die  Sclirauben  konnen  nicbt  ordnungsmassig  functio- 
niren , sei  es , dass  sie  zu  locker  befestigt  wurden , sei  es , dass  sick 
Staubpartikelclieii  zwischen  die  Klemmschrauben  u.  s.  w.  festgesetzt 
haben ; in  Folge  des  gelockerten  Contactes  kommt  es  dann  zu  Stromes- 
unterbrecbungen,  und  der  Apparat  functionirt  entweder  gar  nicbt  oder 
dock  nickt  ordnungsmassig,  indem  Oeffnungsscklage  auftreten,  die  den 
Patienten  reckt  fiiklbar  belastigen  konnen.  Abputzen  mit  Sckmirgel- 
papier,  Abkratzen  mit  Feile  und  Federmesser,  uberkaupt  peinlicke 
Sauberkeit  sckiitzt  vor  diesen  unangenekmen , das  Vertrauen  zu  dem 
Konnen  des  Arztes  ersckiitternden  Vorkommnissen. 

Dass  man  die  beiden  zur  Zuleitung  der  positiven  und  zur  Ableitung 
der  negativen  Pole  dienenden  Scknilre  durck  versckiedene  Farben 
des  Kautsckukiiberzuges  kennzeicknet , ist  sekr  zweckmassig  und  kann 
nm-  empfoklen  werden  — gewoknlick  nimmt  man  fiir  den  positiven 
Pol  einen  sckwarzen , fiir  den  negativen  einen  rotken  Scklauck , eine 
Massregel,  welcke  ausreickend  iiber  die  Stellung  von  An  und  Ka  am 
Korper  zu  orientiren  geeignet  ist. 

Die  metalliscken  Endigungen  der  Leitungssckniire,  welcke  da,  wo 
sie  den  menscklicken  Korper  beriikren,  versckiedenartig  geformt  sein 
konnen,  nennt  man  Elektroden:  man  befestigt  sie  an  Griffen  oder 
Haltern  von  3 bis  6 Zoll  Lange,  1 ZoU  im  Querscknitte  und  mit  einer 
ringformigen  ’Einscknurung  im  mittleren  Tkeile,  welcke  das  Festkalten 
mit  der  Hand  erleicktert. 

In  ikrer  Gestalt  und  Form  sind  die  Elektroden  versckieden,  je 
nack  dem  Orte  und  dem  Zwecke,  an  welckem  und  fiir  welcken  sie  ver- 
wendet  werden  sollen ; von  der  ricktigen  Auswakl  kangt  in  der  Elektro- 
tkerapie  viel,  in  der  Elektrodiagnostik  Alles  ab. 

Im  Allgemeinen  sei  kier  nur  bemerkt,  dass  bei  der  elektrodia- 
gnostiscken  Untersuckung  die  friiker  besprockene  polare  Wirkung  in 
Betrackt  kommt,  wakrend  die  Stromesricktung  ausser  Ackt  gelassen 
werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  darf  man  immer  nur  einen  Pol 
zur  jedesmaligen  Eeizung  beniitzen;  die  kierzu  dienende  Elektrode 
keisst  die  Reizelektrode  oder  differente,  die  andere,  deren  Wirkung 
nickt  beriicksicktigt  wird,  die  in  differente.  Enter  der  ersteren 
muss  aus  friiker  eroi'terten  Griinden  die  grosste  Stromdickte  erzielt 
werden,  deskalb  waklt  man  — innerkalb  gewisser  Grenzen  natiirlick  — 
eine  moglickst  kleine  Elektrode ; gar  zu  klein  darf  sie  nickt  sein,  weil 
dadurck  die  Stromstarke  zu  sekr  abgesckwackt  und  damit  die  Unter- 
suckung ersckwert  wiirde.  Die  indifferente  Elektrode  dagegen  muss 
moglickst  gross  sein,  damit  die  Stromdickte  relativ  gering  wird  und 
eine  fast  vollige  Unwirksamkeit  zur  Folge  kat.  Diese  Unwirksam- 
keit  erreickt  man  um  so  sickerer,  wenn  man  die  in  Rede  stekende 
Elektrode  an  einer  indifferenten  Stelle  aufsetzt.  Als  eine  solcke  em- 
pfieklt^  sick  in  erster  Linie  das  Sternum,  weil  der  Strom  von  kier  aus 
nack  fast  alien  Tkeilen  der  Korperoberfliicke  gleicke  Wege  und  gleicke 
Widerstande  zu  durcklaufen  kat,  und  weil  er  kier  rasck  seine  Dicktig- 
keit  verliert,  okne  Nerven  und  Muskeln  zu  beriikren,  deren  Reizung  die 
Untersuckung  beeinflussen  konnte.  In  zweiter  Linie  ware  die  Nacken-, 
m diitter  die  Kreuzgegend  fiir  die  Application  der  indifferenten  Elek- 
trode zu  beriicksicktigen. 

Arbeitet  man  mit  Spannungselektricitiit , so  kann  ebenfalls  eine 


Verschiedene  Elektroden. 
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Knopfelektrode  oder  aber,  fiir  die  locale  Anwendimg  des  Buscbel- 
licbtes,  eine  Spitzenelektrode  verwendet  werden ; der  Kranzelek- 
trode  (Fig.  6)  bedieut  man  sich , wenn  der  Buschelstrom  auf  grossere 
Kbrperpartien  einwirken  soli,  wie  es  mebr  fur  tberapeutische,  als  fiir 

diagnostische  Zwecke  der  Fall  ist. 

Die  Girosse  der  Plattenelektro  den  variirt  von  10  bis  SOOqcni 
und  man  kann  verlangen,  dass  die  Zabl  auf  der  Elektrode  stets  an- 
creo-eben  ist;  bis  50  qcm  Querscbnitt  stellt  man  sie  in  runder,  daidiber 


Fig.  45.  Biegsame,  weiche  Elektrode  nach  Meyer.  7 X 10  cm. 


binaus  in  reckteckiger  Form  dar.  Eine  recbteckige  Elektrode  von 
10  qcm  Querscbnitt  bat  Erb  als  Normalelektrode  fiir  elektrodia- 
gnostiscbe  TJntersucbungen  angegeben;  Stintzing  bat  eine  solcbe  von 
3 qcm  Querscbnitt  als  Normalelektrode  vorgescblagen : wer  seine  Unter- 
sucbungen  mit  der  Erb’scben  anzusteUen  gelernt  und  Fertigkeit  darin 
erlangt  bat,  wird  wobl  stets  mit  ibr  auskommen,  docb  lasst  sicb  nicbt 
leugimn,  dass  fiir  feine  Untersuchungen  der  kleinere  Querscbnitt  der 


Fig.  46.  Elektrode  aus  Kohlenstabohen  mit  Fig.  47.  Elektrode  mit  verstellbarem 

abgerandeten  Spitzen  (zum  Localisiren  Doppelarm. 

des  Stroms). 


Stintzing’scben  Elektrode  bequemer  und  sacbgemasser  ist.  Zur  Locali- 
sation des  Stromes  hat  aucb  Stobrer  eine  Elektrode  (Fig.  46)  angefertigt. 

Die  Oberflacbe  der  Elektrode  iiberziebt  man  mit  Flanell,  Lein- 
wand,  Barcbent,  Badescbwamm ; dass  der  Ueberzug  entsprecbend  oft 
erneuert  und  auf  peinliche  Reinbaltung  der  Elektrode  selbst  gebalten 
werden  muss , bedarf  keiner  Erwabnung.  Die  Verwendung  von 
Scbwammen  ist  im  Allgemeinen  nicbt  zu  befiirworten , namentlicb 
nicbt,  wenn  Kupferplatten  als  Elektroden  verwendet  werden ; die  dbecte 
Ablagerung  von  Kupfersalzen  auf  die  Schwiimme,  welche  letztere  dadurcb 
griinlicb  verfarbt  werden,  kann  nachtheilig  wirken,  wie  denn  iiberbaupt 
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das  scbwierige  Austrocknen  des  Scliwammes , der  leielit  klebrig  und 
schmierig  wird,  ferner  das  Variiren  des  Widerstandes  den  Gebraucli 
gerade  dieses  Materiales  als  wenig  empfelilenswertb  erscbeinen  lasst. 
Die  Moglicbkeit,  dass  durcb  Scbwammelektroden  ansteckende  Krank- 
beiten,  ganz  besonders  aucb  Lues,  iibertragen  werden  kdnnen,  ist  nicbt 
ausser  Acht  zu  lassen. 

Das  Material,  aus  denen  man  Elektroden  berstellt,  ist  gewbbnlicb 
Metall,  z.  B.  Messing,  Nickel  u.  s.  w.  Stohrer  bat  aucb  Gaskoble 
dazu  verwendet.  Koblenelektroden  baben  vor  metallenen  den  Vorzug, 
da  man  sie  an  Ort  und  Stelle  stark  andriicken  kann,  obne  furcbten  zu 
miissen,  an  den  Randern  und  Ecken  die  Haut  anzuatzen,  wie  es  leicbt 
gescbiebt,  wenn  die  Metallelektrode  nicbt  iiberall  gleicbmassig  uber- 
zogen  ist. 

Was  nun  dieBefeucbtung  anbetrifit,  so  bedient  man  sicb  ent- 
weder  warmen  Wassers  oder  man  nimmt  Salzwasser  oder  wobl  aucb 
Wasser,  dem  man  einige  Tropfen  aromatiscben  Weinessig  zur  Erbdbung 
der  Leitungsfabigkeit  der  Elektroden  zugesetzt  bat.  Salzwasser  reizt 
die  Haut  stark  und  verlangt,  dass  man  nacb  jeder  Bebandlung  die 
Applicationsstelle  mit  Vaselin  bestreicbt;  in  den  meisten  Fallen  kommt 
man  mit  reinem  lauen  Wasser  voUstandig  aus. 

Fur  den  Patienten  ist  die  Frage,  ob  feucbte  oder  trockene  Elek- 
troden zur  Verwendung  kommen,  von  grosser  Bedeutung:  im  ersteren 
Falle  darf  er  boffen,  dass  die  Sacbe  ziemlicb  scbmerzlos  ablauft,  im 
letzteren  muss  er  sicb  auf  beftige,  unter  Umstanden  fast  unertrag- 
licbe  Scbmerzen  gefasst  macben. 

Je  dicker  die  Polsterung  der  Beriibrungsflacben  der  Elektroden, 
je  besser  die  Durcbfeucbtung  derselben,  um  so  geringer  ist  die  Scbmerz- 
baftigkeit;  sind  die  Elektroden  trocken,  beriibrt  man  mit  der 
blanken  Metallflacbe  die  trockene  (nicbt  angefeucbtete)  Haut,  so  werden 
die  Hautnervenendigungen  stark  erregt,  und  der  Ki-anke  klagt  uber 
beftige  Scbmerzen , obne  dass  man  eine  Muskelzuckung  wabmimmt. 
Wober  kommt  das?  Es  kommt  dies  daber,  dass,  je  nacbdem  man 
trockene  oder  feucbte  Elektroden  anlegt,  dadurcb  Unterscbiede  in 
den  Stromungsvorgangen  geschaffen  werden.  Die  trockene 
Epidermis  ist  fast  voUig  Nicbtleiter  der  Elektricitat  und  es  wu*d  durcb 
sie  weit  weniger  Elektricitat  durcb  den  Korper  gelaugen,  als  bei  feucbter 
Anlegung,  es  werden  daber  aucb  in  der  Tiefe  der  Gewebe,  namentlicb 
in  den  Muskeln  nirgends  geniigende  Dicbtigkeitsscbwankungen  vor- 
kommen,  um  eine  Muskelcontraction  zu  bewirken.  Zur  Erkliirung  des 
Scbmerzgefiibles  muss  man  annebmen  (Fick),  dass  bei  der  oben  er- 
wabnten  geringen  Leitungsfabigkeit  der  trockenen  Epidermis  die  Elek- 
tricitat nicbt  in  einem  zusammenbangenden  Strome  aus  der  Elektrode 
hervorquillt,  sondern  dass  sie  sicb  in  einzelne  Strablen  zertbeilt,  deren 
Dicbte  dann  sebr  bedeutend  ist;  wo  die  Oberbaut  diinn  oder  (durcb 
ocbweisscanale)  durcblocbert  ist,  durcbbricbt  sie  ein  solcber  Strabl,  der, 
gerade  einen  Empfindungsnerv  trifiPt,  diesen  stark  reizt  und 
cie  ochmerzempfindung  bedingt.  Die  feucbte  Epidermis  ist  ein  weit 
besserer  Leiter  und  in  Folge  dessen  quillt  die  Elektricitat  aus  der 
posi  iven  Elektrode  als  ein  zusammenhangender  Strom  bervor,  der  nicbt 
mebr  bloss  die  Lucken  in  der  Haut  _ aufsucbt,  sondern  in  ibre  Substanz 
se  s ein  ringt.  Nirgends,  aucb  in  der  oberfliicblicbsten  Hautscbicbt 
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nicht,  wird  jener  Dichtigkeitsgrad  erreicht,  der  in  den  oben  erwahnten 
einzeluen  isolirten  Stralilen  vorhanden  war,  und  nirgends  tritt  daher  erne 
so  hochgradige  Kcizung  der  Hautnervenendigungen  zu  Tage,  wie  bei  der 
trockenen  Application  der  Elektroden.  Hiennit  soli  nun  aber  freilich 
uicbt  gesag-t  seiu,  dass  bei  Anwendung  der  feuchten  Elektroden  gar 
kein  Schmerzgefuhl  entsteht,  eine  massige  Eeizung,  erne  gelinde  Em- 
pfindimo-  bleibt  an  den  beriibrten  Hautstellen  mclit  aus ; m welcber  W eise 
sich  dabei  Ka  und  An  verscliieden  verlialten,  werden  wir  weiter  unten 


erdi-tern.  _ ^ , j 

Wenn  die  eine  der  Elektroden  gross,  die  andere  Idem  ist,  dann 

ist  unter  der  letzteren  die  grdssere  Stromesdichte  vorhanden  und  ceteris 
paribus  wird  hier  immer  grossere  Schmerzhaftigkeit  zu  beobachten  sein ; 
eine  Eeizung  der  defer  gelegenen  Grebilde  von  Mus- 
keln  und  Nerven  wird  nie  ohne  Eeizung  der  Haut- 
nerven,  also  nie  ohne  ein  gewisses  Schmerzgefuhl  zu 
ermdglichen  sein. 

Unter  Umsfanden  ist  es  erwiinscht,  im  metalli- 
schen  Theil  des  Schliessungsbogens  plotzliche  Oeff- 
nungen  und  Schliessungen  vorzunehmen;  diesem  Zwecke 
geniigt  die  von  Meyer  angegebene  sogen.  Unter- 
brechungselektrode  (Fig.  48):  in  dem  Uriffe  der- 
selben  ist  die  nietalhsche  Leitung  durch  eine  Hart- 
gummischeibe  unterbrochen,  dafur  wird  mittelst  eines 
kleinen  Hebels,  welcher  in  der  Euhelage  durch  eine 
Feder  an  einen  knopfformigen  metallischen  Aufsatz 
am  Elektrodengriff  (hinter  der  Isolirscheibe)  fest  an- 
gedriickt  wird,  eine  andere  Leitung  hergestellt.  Ein 
Fingerdruck  auf  die  kleine  Hartgummiplatte , welche 
sich  auf  der  anderen  Seite  des  kleinen  Hebels  befindet , geniigt , um 
den  Contact  aufzuheben  und  den  Strom  zu  unterbrechen. 


Fie. 


ig.  48.  Meyer’s  Che 
Unterbrechungs  - 
Elektrode. 
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SO  muss  man  vorlier  selbstredencl  festzustellen  im  Stande  sein,  wie  sich 
diese  Organe  dem  Strome  gegeniiber  im  normalen  Zustande  ver- 
halten.  Dies  ist  viel  scbwieriger,  als  man  a priori  glauben  sollte,  und 
man  hat  vor  alien  Dingen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  der  Strom 
diese  (und  uberbaupt  alle)  Organe  des  Kbrpers  nicht  direct  trifift, 
sondern  dass  er  unter  alien  Umstanden  die  Haut,  und  zwar  immer  die 
unverletzte  Haut  zu  passiren  hat. 

Die  Wirkungen,  welche  der  elektrische  Strom  auf  die  Haut 
ausiibt,  sind  ebenso  interessant  als  wichtig,  und  jeder  Arzt,  der  sich 
mit  Elektrodiagnostik  beschaftigen  will,  muss  sie  genau  kennen.  Es 
kommen  dabei  mancherlei  Verhaltnisse  in  Betracht  — zunachst  muss 
man  den  faradischen  vom  constanten  Strom  unterscheiden  und  dann 
beriicksichtigen , ob  die  Elektroden,  welche  man  verwendet,  trocken 
Oder  nass  sind.  Faradisation  der  Haut  mit  feuchten  Elektroden 
und  schwachen  bis  mittelstarken  Stromen  hat  nur  unbedeutende  Ver- 
anderungen  im  Grefolge,  so  z.  B.  voriibergehendes  Erblassen  mit  darauf 
folgender  massiger  Rbthe;  bedient  man  sich  aber  trockener  Elektroden. 
besonders  des  sogen.  faradischen  Pinsels,  dann  entwickelt  sich  unter 
lebhaftem  Schmerzgefuhl  sehr  bald  Contraction  der  kleinen  Hautmuskeln 
unter  Bildung  der  sogen.  Cutis  anserina,  und  eine  energische,  langere 
Zeit  bestehende  Rothung  stellt  sich  ein.  Die  Intensitat  dieser  Erschei- 
nmigen  wechselt  je  nach  der  Individualitat  und  je  nach  der  getrofFenen 
Hautstelle. 

Gralvanisation  der  Haut  bedingt,  auch  wenn  die  Elektroden 
angefeuchtet  werden,  schon  bei  massiger  Stromstarke  prickelnde  und 
brennende  Schmerzen  an  beiden  Polen,  denen  sich  manchmal  die  Bildung 
kleiner  Papeln  und  Quaddeln  anschliesst.  An  der  Anode  tritt  eine  intensive, 
dunkle  Rothung  der  Haut  ein,  welche  bei  starkeren  Stromen  sehr  lange, 
Stunden  ja  Tage  hindurch  anhalten  kann  und  von  mehr  oder  minder 
reichlicher  Epidermisabschuppung  begleitet  wird ; an  der  Kathode  ent- 
wickelt sich  eine  mehr  blasse,  diffuse  Rothe  der  Haut,  welche  letztere 
gleichzeitig  infiltrirt  und  verdickt  erscheint.  Dabei  hat  Schatzky 
constatirt,  dass  durch  die  Ka  das  Schmerzgefuhl,  der  Raumsinn  und 
die  Empfindlichkeit  fiir  thermische  Reize  ex'hoht,  die  Empfindlichkeit 
fill'  Druckreize  und  gegen  hohe  Kaltegrade  herabgesetzt  wird. 

Die  Rolle , welche  bei  diesen  Erscheinungen  die  vasomotorischen 
Nerven  und  peripheren  Gefassnervencenti’en,  ferner  die  Arrectores  pilorum 
spielen,  ist  noch  durchaus  unbekannt  — man  weiss  nicht  einmal,  ob 
es  sich  bei  der  Verschiedenheit  der  An-  und  Ka-Wirkungen  nur  um 
quantitativ  oder  auch  qualitativ  verschiedene  Einfliisse  handelt.  Die 
letztere  Annahme  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  die  Wir- 
kung  der  Ka  auf  die  Haut  bei  derVerweudung  trockener 
(metallener)  oder  nicht  geniigend  durchfeuchteter  Elek- 
troden ins  Auge  fasst;  hier  entsteht  sehr  bald  ein  intensives  Schmerz- 
gefuhl, und  es  bildet  sich  in  kurzer  Zeit  eine  mit  triiber  Pliissigkeit 
gefiillte,  kleine  Blase,  welche  zu  einem  braunen  Schorfe  vertrocknet 
und  mit  Bildung  eines  massigen  Substanzverlustes  und  eiuer  bleiben- 
en,  bisweilen  pigmentirten  Narbe  abheilt.  Diese  Aetzwirkung  der  Ka. 
welche  die  An  nur  in  sehr  vermindertem  Grade  erkennen  liisst,  diese 
1 ung  von  Brandschorfen  kann  und  muss  I'^ermieden  werden,  wenn 
man,  wie  weiter  oben  erwahnt  wurde,  den  Elektrodeniiberzug  ge- 
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wissenhaf't  sauber  unci  unverletzt  erliiilt}  imd  jecles  Mai  ausreicbend 
durclifeuchtet. 

Bei  dem  Passiren  der  Haub  setzen  sicli  dem  elektrischen  Strom 
mebr  oder  minder  erbebliche  Widerstande,  welcbe  man  in  der  Elektro- 
diagnostik  als  Leitungs widerstand,  LW,  bezeicbnet,  entgegen. 

” Die  Grosse  des  LW  im  normalen  Zustande  zu  berechnen, 
von  dem  pathologiscben  Verhalten  desselben  Kenntniss  zu 
nebmen  und  zweitens  f estzu stellen,  in  welcber  Weise  nacb 
dem  Passiren  der  Haut  die  Vertbeilung  des  Stromes  resp.  der 
einzelnen  Stromsclileifen  im  Korper  erfolgt,  das  sind  die  zwei 
Vorfrao-en,  welcbe  erledigt  werden  milssen,  ebe  man  an  die  elektriscbe 
Untersucbung  der  einzelnen  Organe  u.  s.  w.  selbst  berangeben  kann. 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  stosst  auf  nicbt  unbedeutende 
Scbwierigkeiten.  Zu  ihrem  vollen  Verstandniss  ist  es  zunacbst  erfor- 
derlicb,  dass  wir  uns  das  liber  den  Widerstand  auf  S.  20  Gesagte  ver- 
gegenw'artigen ; darnacb  bandelt  es  sicb  bier  um  F eststellung  des 
Widerstandes  eines  in  den  Scbliessungsbogen  eingescbalteten  Korpers, 
also  des  sogen.  ausserwesentlicben  Widerstandes,  und  wir  babeu  ge- 
seben,  dass  man  die  Wider standseinbeit , d.  b.  den  Widerstancl,  den 
eine  Quecksilbersaule  von  1 m Lange  unci  1 mm  Querscbnitt  bei  0®C. 
dem  Strom  entgegensetzt , als  Siemens’scbe  Einbeit  (S.E.)  bezeicbuete. 
Setzt  man  nun  den  Widerstand  des  Quecksilbers  = 1,  und  untersucbt, 
wie  sicb  dem  gegeniiber  zunacbst  andere  Metalle  verbalten,  so 
findet  man,  dass  der  Widerstancl  z.  B.  des  Kupfers  unter  gleicben  Um- 
standen  viel  geringer,  namlicb  nur  0,018  Mai,  des  Eisens  0,099  Mai, 
des  Neusilbers  0,248  Mai  so  gross  ist.  Von  Flilssigkeiten  ergibt 
sicb,  class  kauflicbe  Salpetersaure  einen  18  Mai,  Zinkvitriollosung  einen 
288  Mai,  reines  Wasser  aber  einen  120,000  Mai  so  grossen  Wider- 
stand entgegensetzt. 

Was  nun  die  Frage  nacb  dem  Leitungswiderstancle  (LW) 
des  menscblicben  Korpers  betrifft,  so  finden  wir  bald,  dass  sicb 
eine  allgemeine  Antwort  in  Bezug  auf  die  Grosse  desselben  liberbaupt 
nicbt  geben  lasst;  man  kann  vielmebr  nur  sagen,  dass  der  LW  ein 
relative!-  Begriff  ist,  der  durcb  mannigfache  Momente,  z.  B.  clurch  die 
Elektrisation  beeinflusst  wircl;  beim  Passiren  des  elektriscben 
Stromes  nimmt  er,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  des  Korpers, 
nicbt  unerbeblicb  ab,  und  ist  jeclenfalls  der  Contact  mit  der 
clurcbfeucbteten  Elektrocle,  vielleicbt  aucb  die  Ueberfiibrung  von  Flilssig- 
keit  von  einem  Pol  zum  anderen  und  die  wabrend  des  Elektrisirens 
entstebende  locale  Erweiterung  der  Hautgefasse  daran  scbuld ; die 
Abnabme  des  LW  gebt  bloss  bis  zu  einem  gewissen  Minimum  berunter, 
Welches  dann  aucb  bei  sebr  starken  Stromen  nicbt  mebr  iiberscbritten 
wird.  Genauere  Feststellungen,  ob  vielleicbt  aucb  das  Lebeusalter,  das 
Gescblecbt,  die  Basse,  die  Lebensweise  u.  a.  m.  auf  den  LW  einen 
bestimmenden  Einfluss  ausuben,  feblen  nocb. 

W i e b e r e c b n e t man  den  L W des  menscblicben  Kor- 
pers? Es  ist  das  mit  Hilfe  des  Bbeostaten  (S.  30)  leicbt  tbunlicb. 
Lasse  icb  z.  B.  den  galvaniscben  Strom  durcb  den  Kopf  eines  Patienten 
geben,  indein  icb  vier  Elemente  einscbalte  und  zwei  Elektroden  von  je 
50  cicni,  die  eine  an  die  Stirne,  die  andere  in  den  Nacken  lege,  so  zeigt  die 
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Stromstai-ke  etwa  1 MA.  (vergl.  S.  21)  an.  Bringe  ich  nun  in  den 
Scliliessungsbogen  statt  des  Kopfes  einen  diinnen,  kurzen  Draht,  der 
fast  gar  keinen  LW  bietet,  und  scbalte  den  Rbeostaten  in  die  Haupt- 
leitung  ein,  so  wird  der  Nadelausscblag  ein  erbeblicb  grosserer,  viel- 
leicbt  von  5 bis  6 MA.  sein.  Verringere  icb  denselben  durcb  Dreben 
an  der  Kurbel  des  Rbeostaten  so  weit,  dass  die  eingescbalteten  Leitungs- 
widerstande  die  Stromstarke  vpieder  auf  1 MA.  zuruckfiibren,  dann  ist 
dieser  LW  = dem  des  Kopfes,  und  beim  Nacbsehen  finde  icb,  dass  das 
bei  2500  Obm  = etwa  3000  S.E.  der  Fall  ist. 

In  der  That  kann  man  im  grossen  Durcbscbnitt  annebmen,  dass 
der  Gresammtwiderstand  des  Korpers  etwa  3-  bis  4000  S.E.  betragt. 

Die  Epidermis  mit  ibren  zwei  Scbicbten  und  besonders  mit  ibrer 
so  gut  wie  nicbtleitenden  Hornscbicbt  leistet  den  meisten  Widerstand, 
dem  gegenuber  die  anderen  Gewebe  kaum  in  Betracbt  kommen;  an 
der  Ferse,  wo  die  Hornscbicbt  am  dicksten,  und  an  den  scbwiebgen 
Handen  der  Arbeiter  kann  man  leicbt  seben,  dass  es  selbst  fiir  starke 
Strome  einfacb  unmoglicb  ist,  bindurcb  zu  kommen.  Selbst  die  Durcb- 
feucbtung,  welcbe  wdr  oben  bereits  erwabnt  baben,  niitzt  da  nicbts,  und 
wenn  die  Hornscbicbt  nicbt  fast  uberall  Oeffnungen  besasse , die  Aus- 
fiibrungsgange  der  Talg-  und  Scbweissdriisen  z.  B.,  dann  konnten  wir 
auf  die  gewobnte  percutane  Anwendung  der  Elektricitat  iiberbaupt  rubig 
verzicbten.  Da  nun  aber  die  genannten  Ausfubrungsgange  bei  verscbie- 
denen  Menscben  aucb  an  den  entsprecbenden  Korperstellen  vielfacb 
variiren,  so  lasst  sicb  der  LW  vorber  nie  genau  bestimmen,  er  muss 
vielmebr , wenn  eine  elektrotberapeutiscbe  Bebandlung  Platz  greifen 
soil,  in  jedem  einzelnen  Falle  vorber  untersucbt  und  festgesteUt  werden. 

Hier  tritt  nun  aucb  die  scbeinbar  wicbtige  Frage  auf:  in  wel- 
cbem  Momente  der  Stromeswirkung  diese  Feststellung 
erfolgen  soil?  Wenn  die  von  der  Mebrzabl  der  Forscber  acceptirte 
Antwort  ricbtig  ist:  im  Momente  des  Stromscblusses,  dann 
erfordert  die  Feststellung  ein  sebr  zuverlassig  arbeitendes,  genau  ge- 
dampftes  Galvanometer  mit  momentaner  Ablesung;  man  kann  sicb  aber 
aucb  damit,  wie  eingebende  Untersucbungen  gezeigt  baben  (Gartner, 
Stintzing  und  Graeber,  Jolly,  Tiscbkow),  nicbt  vor  Feblern 
scbutzen  und  bedarf  zur  momentanen  Bestimmung  des  LW  bestimmter 
ad  boc  construirter  Apparate,  wie  sie  z.  B.  Gartner  in  seinem  ausge- 
zeicbnet  arbeitenden  „PendelscblusseF,  ferner  Edelmann  in  einem 
besonderen  Galvanometer,  Tiscbkow  in  einer  sinnreicben  Vorricbtung 
bescbrieben  baben.  Fiir  den  Practiker  kommen  diese  Untersucbungen 
um  so  weniger  in  Betracbt,  als  man  zweifellos  festgesteUt  bat,  erstens 
dass  das  sogen.  „constante  Minimum “,  die  „ absolute  Constanz“  des  LW, 
durcb  scbwacbe  und  starkere  constante  Strome  sebr  bald,  d.  b.  nacb 
1 bis  3 Minuten,  erreicbt  wmd,  und  zweitens,  dass  eben  diese  Abnabme, 
iiberbaupt  die  Scbwankungen  des  LW  eine  erbeblicbe  Bedeutung  fiir 
die  Elektrodiagnostik  nicbt  besitzen  (Stintzing  und  Graeber). 

In  neuerer  Zeit  bat  sicb  ein  lebbaftes  Bestreben  kund  gegeben. 
patbologiscbe  Veranderungen  des  L W in  der  Elektrodiagnostik 
zu  verwertben,  obne  dass  man  jedocb  zu  practiscb  wirklicb  braucb- 
aren  Resultaten  gekommen  ware.  Allerdings  bat  Vigouroux  fest- 
gestellt,  dass  sicb  auf  den  anastbetiscben  Stellen  Hysteriscber  — eine 


\''ertheilung  des  Stromes  im  menschlichen  Korper.  GO 

Starke  Zunahme,  im  Verlaufe  des  Morbus  Basedowii  eiiie  erhebliche 
Abnabme  (von  4000  auf  1000  Ohm)  zeigt;  allerdings  ist  in  neuester 
Zeit  von  Seglar  (1890)  eine  angeblich  ganz  enorme  Zunahme  des  LW 
t^auf  50,  80,*^'a  100,000  Ohm)  bei  Melancholikern  beobachtet  worden, 
allein  einmal  bedurfen  alle  diese  Mittheilungen  noch  gar  sehi-  der  Be- 
stiitigung  und  zweitens  sind  sie,  selbst  wenn  sie  allseitig  fur  richtig 
erfunden  werden  sollten,  fiir  die  Stellung  einer  Diagnose  durchaus 
nicht  erheblich,  hochstens  vielleicht,  dass  man  ab  und  zu  in  einem 
Falle  Basedow'scher  ICi'ankheit , der  als  sogen.  forme  fruste  verlauft, 
durch  Vermin  derung  des  LW  der  Haut  auf  die  Diagnose  gefiihrt 
werden  konnte.  Dass  man  mit  der  Feststellung  der  Zu-  resp.  Abnahme 
des  LW  sehr  vorsichtig  sein,  und  den  Ausschlag  der  Galvanometer- 
nadel  an  den  verschiedensten  Korperstellen  untersuchen,  dass  man 
dabei  auf  Alles,  was  etwa  auf  den  LW  einen  Einfluss  ausiiben  konnte, 
z.  B.  Starke  Schweissabsonderung,  vorangegangene  medicamentose  Ein- 
reibungen  u.  dergl.  mehr,  genau  Acht  haben  muss,  bedarf  kemer 
Erorterung. 
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Versucht  man  nun,  eine  klare  Vorstellung  dariiber  zu  gewinnen, 
in  w-elcher  Weise  sich  der  Strom  bezuglich  seiner  Ver- 
theilung  resp.  bezuglich  seiner  Starke  nach  demPassiren 
der  Haut  ver halt , so  wird  man  bei  dieser  Frage  zunachst  auf  die 
Orosse  der  Elektroden,  dann  aber  auch  auf  die  Stellung  derselben 
Rucksicht  zu  nehmen  haben.  Die  grosste  Stromesdichte  wird  immer 
in  unmittelbarer  Nahe  der  Elektroden,  und  sind  dieselben  ungleich 
gross,  immer  an  der  kleineren  von  beiden  nachzuweisen  sein;  die 
grosste  Stromstilrke  findet  sich  unter  der  geraden  Verbindungslinie 
heider  Elektroden,  wobei  man  aber  nicht  vergessen  darf,  dass  die  Dichte 
schon  unfern  von  ihnen  wesentlich  abnimmt  — bei  Querleitung  durch  den 
Korper  hat  die  relativ  grosste  Stromesdichte  die  Form  eines  bauchigen 
Oylinders,  liegen  beide  Elektroden  auf  der  Korperoberfliiche  nahe  an 
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einander,  so  hat  sie  die  Form  eines  Kugel-  oder  Cylinderabschiiittes 
(Erb).  Die  ausserhalb  dieser  Zone  liegenden  Korpertheile  kommen  fur 
die  Stromwirkung  kaum  in  Betracht,  worauf  beim  Galvanisiren  erkrankter 
Partien  immer  Riicksicht  zu  nehmen  sein  wird.  Die  hierauf  beziig- 
lichen  Verhaltnisse  sollen  in  den  Fig.  49  bis  51  zur  Anschauung  ge- 
bracht  werden. 

Fur  den  faradischen  Strom  gelten  beziiglich  der  Anlegung  der 
Eiektroden  ganz  die  namlichen  Gesichtspunkte,  und  man  kann  hierau.s 
das  Lacherliche  und  Alberne  veralteter  Behandlungsmethoden  ermessen. 
wenn  man  z.  B.  dem  Patienten  in  jede  Hand  einen  Kupfercylinder  o-ab 
und  erschiitternde  Inductionsschlage  durch  den  Arm  sendete,  in  der 
sicheren  Ueberzeugung , dadurch  Paraplegien , Neuralgien  u.  dero-1. 
zu  heilen.  ° 

In  der  richtigen  Auswahl  der  Eiektroden,  sowohl  in  Bezug  auf 
ilire  Grosse  als  den  Ort  der  Anlegung,  hegd  die  Quintessenz  nicht  bloss, 
wie  Erb  sagt,  der  elektrotherapeutischen , sondern  mehr  noch  der 
elektrodiagnostischen  Technik. 


Fig.  49.  Schema  der  Steomesdichte  bei  Querleituiig  des  Stronies  durch  den  Korper 
Die  punktirten  Stromfaden  unwirksam.  (Nach  Erb.) 


Riickenmark.  (Nach  Erb.) 


Fig.  51.  Beste  Application  der  Eiek- 
troden, uni  einen  in  der  linkenHini- 


hemispliare  gelegenen  Erkrankungs- 
herd  init  dem  Strom  zu  treffen. 
(Nach  Erb.) 


2.  Specielle  Elektrodiagnostik. 


Wie  bereits  S.  59  erwahnt  wurde,  sind  es  nur  die  Organe  des 
Nervensysteras,  welche  fiir  die  elektrodiagnostiscbe  TJntersucbung 
practiscbe  Bedeutung  besitzen;  von  einer  Besprecbung  _ des  Verhaltens 
der  Organe  der  Brust-  und  Baucbboble,  welche  ja  fiir  die  Blektro- 
therapie  immerhin  beachtenswerth  sind,  konnen  wir  daher  an  dieser 
Stelle  Abstand  nehmen. 


A.  Die  Riickenmarksnerven. 

Wenn  die  phy siologischen  Wirkungen  des  elektrischen 
Stronies  auf  die  Nerven  auch  schon  mannigfach  und  giiindlich 
studirt  und  untersucht  worden  sind , so  darf  man  dock  vom  arztlichen 
Standpunkte  aus  nicht  vergessen,  dass  sich  diese  Studien  fast  ausschliess- 
lich  auf  Thiere  resp.  auf  blossgelegte,  Thieren  angehorige  Nerven  und 
Muskeln  beschrankt  haben,  und  dass  man  mit  Beantwortung  der  Frage, 
ob,  resp.  wie  weit  die  Thierresultate  auf  den  Menschen  zu  iibertragen 
und  fur  die  Diagnostik  und  Therapie  zu  verwerthen  sein  durften,  iiberaus 
vorsichtig  sein  muss.  Was  fiir  Saugethiere  und  Reptilien,  die  im  physio- 
logischen  Laboratorium  unter  stricter  Beobachtung  aller  nur  erdenk- 
lichen  Cautelen  den  Experimenten  unterworfen  werden,  gilt,  das  braucht 
noch  lange  nicht  fiir  den  Menschen  zu  gelten.  Nichtsdestoweniger 
miissen  wir  von  der  Betrachtung  der  von  den  Physiologen  am  Thiere 
gewonnenen  Resultate  ausgehen. 

Dass  auf  motorische  Nerven  — mit  ihnen  und  den  von  ihnen 
versorgten  Muskeln  wollen  wir  den  Anfang  machen  nicht  der  abso~ 
lute  Werth  der  Stromesdichte  in  einem  gegebenen  Augenblicke  wirkt, 
dass  vielmehr  nur  die  Dichtigkeitschwankungen,  d.  h.  also  die  Ver- 
ilnderungen  in  der  Stromesdichte  von  einem  Augenblick  zum  andern,  das 
Wirkungsvolle  sind,  ist  ein  Fundamentalsatz , den  wir  Dubois-Rey- 
mond  verdanken : beim  plbtzlichen  Schliessen  und  Oeffiien  des  Stromes 
tritt  die  Wirkung  am  augenfalligsten  zu  Tage.  Besonders  deutlich 
lasst  sich  das  beim  galvanischen  Strom  beobachten ; jede  Dichtigkeits- 
schwankung  bewirkt,  wenn  sie  geniigend  gross  ist,  eine  Nervenreizung 
und  eine  Muskelzuckung,  verschieden  aber  gestalten  sich  die  Reizwirkun- 
gen  beim  Schliessen  und  Oefifnen  je  nach  der  Starke  des  einwirkenden 
Stromes.  Das  sogen.  Pfliiger’sche'Zuckungsgesetz,  welches  zunachst 
nur  fiir  den  isolirten  und  blossgelegten  Thiernerven  (Frosch,  Kaninchen, 
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Hund  u.  s.  w.)  g'ilfc,  lehrt,  class  starke  Strome  in  aufsteigender 
Richtung  uur  Oeffnungs-,  in  absteigender  nur  Schliessungs- 
zuckung  bedingen,  inittelstarke  lassen  Scliliessungs-  und 
(scliwacbe)  Oeffnungszuckung  in  j eder  Ricbtung,  sclnvache 
Strome  in  beiden  Riclitnngen  nur  Scbliessungszuckung  er- 
kenn  en. 

Die  Ersclieinungen  des  Zuckungsgesetzes  beruhen  auf  der  (eben- 
falls  von  Pfliiger  an  Versucbsthieren  erbarteten)  Thatsache,  dass  die 
Wirkung  der  beiden  Pole  eine  verscbiedene  ist,  dass  die  Scbliessungs- 
zuckung die  ausscbliesslicbe  Folge  der  Ka-Wirkung,  die  Oeffnungs- 
zuckung die  der  An-Wirkung  ist.  Aucb  wurde  festgestellt , dass  die 
Scbliessungserregung  (d.  b.  also  die  Ka-Wirkung)  erbeblicb  starker  ist, 
als  die  Oeffnungserregung  oder  die  An-Wirkung.  Der  letztere  Satz 
bat  eine  bervorragende  Wicbtigkeit  aucb  filr  die  Application  des  Stromes 


Fig.  52.  Vertheilung  und  Diclitigkeit  der  Stromschleifen  niit  Riicksicht  auf  ihr 
Eindringen  in  die  Tiefe.  (Nacli  Erb.) 

am  lebenden  Menscben ; das  ganze  Zuckungsgesetz  aber  am 
Menscben  beobacbten  zu  wollen,  bat  seine  grossen Scbwierigkeiten, 
weil  wir  in  einer  vom  Strome  durcbflossenen  Nervenstrecke  niemals  die 
gleicbe  Sti’omesdicbte  berzustellen  im  Stande  sind,  vielmebr  stets  beob- 
acbten vrerden,  dass  unmittelbar  unter  den  Elekti’oden  die  Stromesdicbte 
relativ  am  grossten  sein  wird,  wabrend  sie  bald  derart  abnimmt,  dass 
ein  entfernter  gelegenes  Stiick  Nerv  iiberbaupt  nicbt  mebr  oder  wenig- 
stens  nicbt  wabrnebrnbar  vom  Strome  durcbflossen  wird.  Fasst  man 
dagegen,  wozu  ja  die  voile  Berecbtigung  vorbegt,  nur  die  Polwirkung 
ins  Auge,  bringt  man  z.  B.  den  einen  Pol  in  die  unmittelbare  Nabe 
des  zu  prufenden  Neiwen,  den  andem  moglicbst  weit  davon  entfernt, 
so  gewinnt  die  Sacbe  ein  anderes  Anseben  — bier  wird  dann  die 
Stromdicbte  unter  dem  differenten  Pol  so  gross,  dass  man  die  Wirkung 
des  andern  dariiber  vernacblassigen  kann.  Dabei  bleibt  aber  immer 
zu  beriicksicbtigen,  dass  man  eine  ganz  isolirte  Polwb-kung  am  leben- 
den Nerven  nicbt  berstellen  kann,  dass  vielmebr  jeder  an  einer  be- 
liebigen  Stelle  in  den  Nerv  eintretende  Strom,  an  irgend  einer  andern. 


Das  Zuckungsgesetz  und  der  Klektrotonus. 


7 a 

vielleiclit  iiuch  an  mehreren  gleiclizeitig,  wieder  austreten  muss,  wie  es 
die  schematisclie  Zeicliiuing  (Fig.  52)  erliiutert.  Es  ist  demnach  je  e 
An  von  zwei  Ka,  allerdings  von  viel  geringerer  Dichtigkeit , umgeben, 
und  man  wird  sicli  nicht  wundern  konnen,  wenn  neben  der  Wirkung 
des  direct  applicirten  Poles  auch  die  des  entgegengesetzten,  wenn  auch 
schwaclier,  zur  Beobaclitung  kommt. 

Die  Ka  ruft,  wie  sclaon  Brenner  dargetlian  hat,  vorwiegend 
Schliessungs-,  die  An  vorwiegend  Oeffinungserregung  hervor,  und  die 
Ka-Wii-kung  ist  thatsachlich  auch  beim  Menschen  (wie  schon  oben 
angcdeutet)%rheblich  gTOSser,  als  die  An-Wirkung.  Die  erste,  bei  der 
Reizung  eines  motorischen  Nerven  eintretende  Zuckung  wird  eine  KabZ 
(Kathodenschliessungszuckung)  sein,  die  Zuckungen  der  andern  Reiz- 
niomente  stellen  sich  erst  bei  stilrkeren  Stromen  ein.  Dnterscheidet 
man  drei  verschiedene  Stromstarken , so  gestaltet  sich  die  Sache 
folgendermassen ; 

Schwacher  Strom:  nur  KaSZ; 

Mittlerer  Strom;  starkere  KaSZ,  daneben  AnSZ  und  (ungefahr 
ebenso  stark)  AnO  Z(Anodenoffnungszuckung) ; 

Starker  Strom:  die  KaSZ  Avird  tonisch  (KaSTe-Kathoden- 

schliessungstetanus),  starke  AnSZ  und  AnOZ, 
(manchmal,  wenn  auch  wegen  des  KaSTe  nicht 
immer  darstellbar) , KaOS  (Kathodenbffnungs- 
zuckung). 

Bei  )eder  elektrodiagnostischen  Untersuchung  nun  ist 
die  KaZ  die  Hauptsache,  auf  sie  muss  man  sein  Hauptaugenmerk 
richten,  die  AuZ  ist  bei  Weitem  nicht  so  constant  und  daher  weniger 
wichtig.  Dass  Ausnahmen  vom  Zuckungsgesetz  vorkommen,  dergestalt, 
dass  etwa  die  AnSZ  = AnOZ,  oder  dass  die  AnZ  grosser  als  die  KaZ 
Avilre,  ist  ungemein  selten.  Die  Stromesrichtung , welche  bei  Thier- 
experimenten  eine  erhebliche  Rolle  spielt,  kommt  am  Menschen  nicht 
in  Betracht,  hier  ist  es  gleichgiltig , ob  die  An  dem  centralen 
Theile  des  gereizten  Organes  naher  liegt  („aufsteigender  Strom*") 
oder  ob  das  Gegentheil  der  Fall  ist  („absteigender  Strom“),  hier 
kommt  es  nur  auf  die  Pole  und  auf  die  strenge  Auseinanderhaltung 
der  An-  und  Ka-Wirkungen  an  (.polare  Methode“,  Brenner). 

Die  zweite  Gruppe  von  Wirkungen,  welche  der  elektrische  Strom 
auf  die  motorischen  Nerven  ausiibt,  sind  die  sogen.  modificirenden 
oder  die  erregbarkeitsandernden. 

Wenn  ein  Nerv  in  einer  beliebig  langen  Strecke  vom  constanten 
Strome  durchflossen  wird,  so  erleidet  er  wahrend  der  Stromungsdauer 
Veranderungen  beziiglich  seiner  Eiregbarkeit,  Leitungsfahigkeit  u.  s.  w. 

Diesen  Zustand  bezeichnete  Dubois  als  „Elektrotonus“,  den 
durchflossenen  Nerv  (oder  Muskel)  nannte  er  elektrotonisirt  (oder  polari- 
sirt),  den  durchfliessenden  constanten  Strom  den  polarisirenden.  Liegt 
die  positive  Elektrode  peripher,  die  negative  gegen  das  Centrum  zu,  so 
hat  der  Strom  aufsteigende,  sonst  absteigende  Richtung,  — im  ersteren 
Falle  also  fliesst  der  Strom  im  Nerven  vom  Centrum  zur  Peripherie. 

Der  durchflossene  Nerv  wird  in  zwei  physiologisch  verschiedene 
Abschnitte,  welche  durch  einen  Indifferenzpunkt  in  einander  ubergehen, 
getheilt:  der  eine  Abschnitt,  der  Zustand  der  erhohten  Erregbarkeit,  der 


74 


Elektrodiagnostik. 


sogen.  Katelektrotonus,  liegt  in  der  Naclabarscliaft  des  negativen 
Poles,  der  Kathode,  der  andere,  der  erniedrigten  Erregbarkeit,  der  An- 
elektrotonus,  in  der  Nabe  der  Anode;  von  der  Kathode  pflanzt  sicb 
die  erbobte  Erregbarkeit  nacb  beiden  Seiten  ebenso  fort,  wie  die 
berabgesetzte  von  der  Anode  aus. 

Ob  und  inwievreit  die  Resultate  der  bierauf  beziiglichen  Thier- 
versucbe  sicb  auf  den  lebenden  Menschen  iibertragen  lassen,  ist  in  ein- 
gebender  Weise  von  Erb,  Eulenburg,  Runge,  v.  Ziemssen  u.  A. 
untersucbt  worden;  es  bat  sicb  aucb  bier  wieder  berausgestellt,  dass  die 
Verbaltnisse  zum  Tbeil  anders,  jedenfalls  aber  viel  complicirter  liegen, 
als  beim  Tbierexperiment , und  dass  man  besonders  wieder  mit  dem 
Umstande  recbnen  muss,  dass  es  unmogiicb  ist,  langere  Nervenstrecken 
gleichmassig  und  in  sicher  abzugrenzender  Weise  zu  polarisiren.  Immer- 
hin  darf  man  aber  auf  die  nacb  dem  Oeffnen  des  Stromes  zuriick- 
bleibenden  Wirkungen  aufmerksam  macben,  und  die  (vielleicbt  bleibende) 
Modification  nacb  dem  Oeffnen  des  polarisirenden  Stromes  im  Auge 
bebalten  — es  ware  dies  dann  die  eben  von  der  Pbysiologie  gelebrte 
veranderte  Erregbarkeit  in  der  Nabe  der  beiden  Pole,  welcbe  man  als 
eine  elektrotoniscbe  Erscbeinung  auffassen  musste. 

Die  Wirkungen  des  faradiscben  Stromes  auf  die  mo- 
toriscben  Kerven  sind  besonders  kraftige,  weil  sie  sebr  erbeblicbe 
und  sebr  plotzlicbe  Dicbtigkeitsscbwankungen  bedingen  (Erb).  Einzelne 
Inductionsstrome  wirken  derart,  dass  auf  jeden  eine  kurze  Muskelzuckung 
folgt,  kraftiger  beim  Oeffnungs-  als  beim  Scbliessungsstrom  der  secuu- 
daren  Spirale  (S.  46).  Die  Details  der  Reizwirkung  der  faradiscben 
Strome  sind  indess  nocb  zu  wenig  bekannt,  um  eingebend  erortert  zu 
werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Influenzelektricitat  (Franklinisation), 
von  deren  circumscripter  Wirkung  auf  einzelne  Kerven  und  Muskeln 
wir  bisber  so  gut  wie  Nicbts  wissen. 


Von  den  motoriscben  Nerven  verbalten  sicb  die  sensiblen  (s. 
S.  93  ff.)  dem  constanten  Strome ' gegeniiber  insofern  verscbieden , als 
sie  nicbt  bloss  durcb  Dicbtigkeitsscbwankungen,  sondern  aucb  dm-cb 
continub’licbes  Fliessen  desselben  beeinflusst  und  erregi  werden;  das 
darf  man  aus  dem  eigentbiimlicben  Prickeln  und  Stecben  scbliessen, 
welches  man  nacb  dem  Aufsetzen  der  Elektroden,  so  lange  der  Strom 
durcbfliesst , in  der  Haut  empfindet  und  welches  unter  Umstanden, 
wenn  z.  B.  der  Strom  stark  genug  und  der  Leitungswiderstand  gerijig 
ist,  in  ein  recbt  unangenebmes,  scbmerzhaftes  Brennen  iibergeben  kanu. 
Ob  bierbei  die  Einwirkung  von  cbemiscben  Substanzen,  welcbe  durcb 
Elektrolyse  an  der  Hautoberfiacbe  frei  werden,  oder  ob  nur  die  directe 
Erregung  der  peripberen  Nervenendigungen  durcb  den  Strom  in  Be- 
tracbt  kommt,  mag  dabingestellt  bleiben. 

Ein  Zuckungsgesetz  fiir  die  sensiblen  Nerven,  in  derselben 
Oder  in  analoger  Weise  wie  fiir  die  motoriscben  aufzufinden,  ist  nur 
durcb  die  polare  Untersucbungsmetbode  moglicb  gewesen;  Erb  ist  das 
gelungen  und  nacb  seiner  Ansicbt  findet  sicb  bei  den  sensiblen  Nerven 
„eme  geradezu  frappante  Uebereinstimmung  mit  dem  polaren  motori- 
sc  en  Zuckungsgesetz"  (Erb,  Handbucb  S.  98).  Bei  scbwacben  Stromen 
zuniichst  eine  kurze  KaS-Empfindung,  die  bei  stilrkerem  Strome  in  eine 


Das  Zuckungsgesetz  fiiv  die  Vasomotoren. 
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dauerncle,  prickelnde  Sensation  iibergeht,  dann  eine  schwaclie 
etwas  spiiter  ancli  eine  AnS-Empfindung  und  endlicli  bei  relativ  hoJiev 
Stronist'arke  eine  scliwaclie,  aber  deutliclie  KaO-Einpfindnng. 

Ancli  durcli  das  Tbierexperiment  ist , und  zwar  wiedernm  durch 
Pfliiger,  das  Zuckungsgesetz  filr  die  sensiblen  Nerven  mutatis  mu- 
tandis” vollig  ubereinstiinmend  mit  deni  motoriscben  gefunden  worden, 
allerdings  nnr  auf  einem  Umwege,  insofern  er  namlicli  die  bei  der 
Reizuno”  sensibler  Nerven  anftretenden  Reflexe  als  Merkmal  der  sen- 
siblen Reizung  auffasste  und  beniitzte. 

Der  faradiscbe  Strom  bewirkt  in  den  Hautnerven  em  kurzes 
Stecben,  welches  bei  langerer  Einwirkung  in  ein  unangenehmes  Ziehen 
nnd  Prickeln,  das  sehr  schmerzhaft  Averden  kann,  iibergeht;  die  Reizung 
eines  sensiblen  Nervenstammes  macht  daber  Prickeln  in  dem  ganzen  Ver 
breitungsbezirk  des  Nerven  bemerkbar  die  Ka  des  Oeffnungsstiomes 
wirkt  auch  hier  viel  kraftiger  als  die  An.  Das  Verhalten  der  sensiblen 
Mnskelnerven  ist  unter  den  gewohnlichen  Bedingungen  nicht  zu  eruiren, 
da  man  die  gleichzeitige  Beeinflussung  der  Hautnerven  nicht  aus- 
schliessen  kann.  Aus  diesem  Grunde  stosst  auch,  wie  wir  spater 
sehen  werden,  die  Untersuchung  der  „ elektromuskularen  Sensibilitat“ 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten.  — Die  Qualitat  des  Schmerzes  ver- 
hillt  sich  den  beiden  Stroniesarten  gegeniiber  insofern  ^verschieden,  als 
der  Schmerz  beim  Galvanisiren  mehr  brennend,  beim  Faradisiren  mehr 
stechend  und  prickelnd  gefiihlt  wird. 

Wie  sich  die  vasomotor ischen  Nerven  dem  Strome  gegeniiber 
verhalten,  ist  zwar  schon  verschiedenthch  untersucht  worden,  die  bis- 
her  erhaltenen  Resultate  aber  sind  fiir  elektrodiagnostische  Unter- 
suchungen  nicht  verwendbar.  Dass  ein  ^Zuckungsgesetz  fiir  die 
Vasomotoren"  nicht  existirt,  ist  unzweifelhaft,  nur  dass  bei  galva- 
nischer  Reizung  erst  eine  Verengerung,  dann  eine  Erweiterung  der  Ge- 
f'cisse  eintritt,  wissen  wir,  und  dass  fiir  die  Gefasserweiterer  der  Haut 
der  constante  Strom  ein  directer  Reiz  ist,  hat  Griitzner  nachgewiesen. 
Prze  wo  ski’s  Mittheilung , dass  bei  KaS  eine  Temperaturabnahme, 
bei  AnD  eine  Temperaturzunahme  im  Bereiche  des  gereizten  Nerven- 
stromes  eintritt,  bedarf  noch  der  Bestatigung  und  ist  auch  dann,  wenn 
wir  iiber  eine  solche  verfiigen , fiir  die  Elektrodiagnostik  ohne  Be- 
deutung. 

Von  den  trophischen  Herven  kann  an  dieser  Stelle  um  so 
weniger  die  Rede  sein,  als  bisher  ja  noch  nicht  einmal  die  anatomische 
Existenz  dieser  Gebilde  erwiesen  ist;  dass  die  Speicheldriisen  neben 
den  secretorischen  auch  trophische  Nerven  besitzen,  ist  zwar  durch 
Heidenhain’s  Entdeckung  sicher  gestellt,  hat  aber  mehr  fiir  die 
Physiologie  als  fiir  die  practische  Medicin  Interesse.  Ob  die  „ trophi- 
schen Bahnen“  auch  in  anderen  Geweben  und  Organen  des  Korpers  durch 
den  constanten  Strom  und  zwar  ganz  besonders  durch  die  katalytischen 
Wirkungen  desselben  beeinflusst  werden  konnen,  dariiber  fehlt  uns  z.  Z. 
noch  jede  Kemitnis. 

Auch  dariiber,  ob  sich  durch  die  Reizung  secretorischer  Nerven, 
z.  B.  derjenigen,  welche  die  Speichel-  oder  Schweissabsonderung  be- 
sorgen,  Thatsachen  ermitteln  lassen  konnten , welche  fiir  die  Elektro- 
diagnostik zu  verwerthen  wiiren,  sind  wir  bisher  noch  in  vblliger  Un- 
kenntniss. 
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Ersfces  Capitel. 

Die  motorisclieii  Nerveii  und  die  von  ihnen  versorgteii  Muskeln. 

1.  Die  Untersucliungsmethode  und  der  noriiiale  Befund. 

Bereits  oben  (S.  71)  liaben  wii’  darauf  biugewiesen,  dass,  Avemi 
man  motoriscbe  Nerven  durch  einen  galvanischen  oder  faracb’scben 
Strom  reizt,  dieselben  durch  eine  Muskelcontraction , in  den  Muskeln 
namlich,  deren  motoriscbe  Fasern  von  dem  Reiz  getroffen  werden,  ant- 
■vvorten.  Diese  Muskelcontraction , diese  „Zuckung"  ist  das  Maass- 


Fig.  53.  Reizung  des  Facialisstammes. 


gebende,  und  die  erste  Frage,  die  man  sicb  bier  vorzulegen  bat,  ist  die : 
wo  muss  man  die  Elektroden  anlegen,  um  fiir  einen  bestimmten 
motoriscben  Nerven  die  ibm  eigentbiimlicbe,  von  ibm  bewmkte  Zuckung 
auszulosen?  Von  der  einen  der  beiden  Elektroden,  der  sogen.  indiffe- 
renten,  baben  wu’  scbon  bemerkt,  dass  der  Applicationsort  voUig  gleich- 
giltig  ist,  bei  der  differenten  aber  ist  er  von  der  gTossten  Wicbtigkeit, 
und  man  kann  sagen , dass  die  Auswabl  der  ricbtigen  Stelle  fiir  die 
Appbcation  ein  ziemlicb  sicberes  Urtbeil  liber  die  Tiicbtigkeit  und  Zu- 
verlassigkeit  des  bebandelnden  Arztes  zulasst:  den  Unerfabrenen  und 
Ignoranten  cbaracterisirt  plan-  und  zielloses  Herumtasten , wabrend 
der  gescbulte  Elektrotberapeut  liber  die  Wabl  der  Anlagestelle 
aucb  nicht  einen  Augenblick  im  Zweifel  sein  kann.  Zunacbst  ist  fest- 
zustellen,  dass  immer  derjenige  Punkt  eines  motoriscben  Nervenzweiges 
der  sogen.  ^motoriscbe*'  ist,  welcber  ausser- oder  innerbalb  des  dazu 
geborigen  Muskels  oberflacblich  genug  liegt,  um  von  dem  Strome  ge- 
troffen zu  werden;  mancbmal  sind  das  die  Eintrittsstellen  der  Nerven 
in  die  betreffenden  Muskeln,  sogen.  Randpunkte,  wie  z.  B.  bei  dem 


V.  Ziemssen’s  sogen.  motorische  Piinkte. 


Oucullaris,  deni  Sternocleidomastoideus,  dem  Biceps,  den  Gesichtsmuskeln, 
manchmal  sind  es  auch  Stellen  innerhalb  der  Muskeln,  wo  der  moto- 
rische Nerv  der  Oberflache  nahe  kommt,  so  z.  B.  bei  den  schiefen 
und  den  queren  Banchniuskeln.  In  selteneren  Fallen  werden  Muskeln 
von  zwei  oder  mehr  Bewegungsneryen  versorgt,  imd  man  muss  sich 
dann,  wenn  man  nicht  die  Stromgeber  spalten  und  zur  Vervielfaltigung 
der  Elektrode  schreiten  will,  mit  der  Reizung  der  femeren  Verzwei- 

gungen  der  Nerven  begniigen.  -n  i.  ■ n • i 

Die  in  Rede  stehenden  Punkte,  urn  deren  Feststellung  sich  von 

Ziemssen  hervorragende  Verdienste  erworben  hat,  nennt  man,  wie  be- 
merkt  motorische  Punkte,  und  ihre  Kenntniss  muss  [von  jedem 


Fig.  o-i.  Reizung  beider  Musouli  zygomatici. 


Arzte,  der  sich  mit  Elektrotherapie  beschaftigen  will,  als  eine  conditio 
sine  qua  non  gefordert  werden.  An  einer  Reihe  von  Abbildungen 
werden  dieselben  am  schnellsten  und  sichersten  zu  erkennen  sein  und 
bedarf  es  dazu  keiner  weiteren  Erlauterungen ; im  Glesichte,  am  Halse, 
am  Bauche  und  an  den  Ober-  und  TJnterextremitaten  sind  sie  m grosser 
Zahl  vorhanden.  Die  dickeren  Punkte  in  Fig.  57—62  bezeichnen  die 
Reizungsstelle  vom  Nerven  aus,  die  diinneren  lassendie  einzelnen  Muskeln 
erkennen.  Die  Reizung  des  Facialis  vom  Stamme  aus  (Fig.  53)  und 
der  einzelnen  Gesichtsmuskeln  bedingt  characteristische  Grimassen, 
von  denen  eine  in  Fig.  54  zirr  Darstellung  gebracht  ist.  Fig.^  55  er- 
lautert  die  Stellung  des  Halses  bei  Reizung  des  M.  sternocleidomas- 
toideus, Fig.  56  die  des  Nackens  und  Riickens  bei  Reizung  beider  M. 
cucullares. 

Fiir  einzelne  besonders  haufig  vorkommende  Falle  ist  es  wichtig, 
den  EjBfect  der  Reizung,  d.  h.  die  durch  die  Reizung  bedingten  Muskel- 
zuckungen  genau  zu  kennen;  wir  geben  dieselben  hier  in  kurzer 
XJebersicht : 


78 


Elekfcrodiagnostik. 


Die  Reizung  des  Nervus  | 

I 


hat  zur  Folge 


Facialis  (Fig,  53,  vom 
Stamme  aus) 

Accessorius  (Fig.  57) 

Phrenicus  (nur  schwierig  iso- 
lirt  zu  erregen,  Fig.  57) 
Ulnaris  (Fig.  58) 

Medianus  (Fig.  58) 

Radialis  (Fig.  59) 

Cruralis  (Fig.  60) 

Ischiadicus  (Fig.  61) 

Tibialis  (Fig.  61) 

Peroneus  (Fig.  62) 


Verziehung  der  ganzen  Gesichtshalfte  nach  der 
gereizten  Seite,  Stirnrunzeln,  Schluss  des  ent- 
sprechenden  Augenlides. 

gleichzeitige  Contraction  des  entsprechenden 
Sternocleidomastoideus  und  Oucullaris. 

inspiratorische  Bewegung  und  Vordrangen  des 
Epigastrium. 

Ulnarbeugung  und  Adduction  der  Hand,  Beugung 
der  drei  letzten Finger,  Adduction  desDaumens. 

starke  Pronation  des  Vorderarmes,  Beugung  des 
Handgelenks,  Schliessung  der  Hand  zur  Faust, 
Contraction  des  Thenar. 

Suj)ination  des  Vorderarmes,  Extension  des  Hand- 
gelenks und  der  Grundphalangen,  Spreizen  der 
Finger,  Abduction  des  Daumens. 

Gesammtcontraction  des  Quadriceps  und  Sartorius, 
Streckung  des  Unterschenkels. 

Streckung  des  Beines  und  Fusses,  Contraction  der 
Wade. 

Gesammtcontraction  der  Wade,  Plantai-flexion  des 
Fusses,  Beugung  der  Zehen. 

Dorsalflexion  des  Fusses  mit  Ab-  oder  Adduction, 
Extension  der  Zehen. 


1st  man  sicli  nun  mit  Hilfe  der  Abbildungen  darilber  klar  gewor- 
den,  von  welcbem  Punkte  aus  man  die  durcb  Reizung  eines  bestimmten 
motoriscben  Nerven  bedingte  Muskelzuckimg  zu  bewirken  bat,  so  bestebt 
die  darauf  folgende  Aufgabe  darin,  die  Zuckung  selbst  zu  untersucben, 
d.  b.  festzustellen,  erstens  bei  welcbem  Minimum  von  Stromstarke  iiber- 
baupt  eine  solcbe,  welcbe  dann  die  sogen.  „Minimalzuckuug“  beisst, 
auftritt,  und  zweitens,  welcber  Art  diese  Minimalzuckung  ist;  der  erste 
Tbeil  der  Untersucbung  beziebt  sicb  auf  die  quantitative,  der 
zweite  auf  die  qualitative  Erregb arkeitsbestimmung. 

Hinsicbtbcb  des  ersten  Punktes  ist  vor  AUem  festzubalten , dass 
die  Untersucbung  der  Sicberbeit  wegen  mindestens  2 bis  3 Mai  wieder- 
bolt  und  immer  mit  denselben  Apparaten  angestellt  werden  muss; 
ist  es  scbon,  wie  bereits  erwabnt,  fiir  elektrotberapeutiscbe  Zwecke  sebr 
angenebm  und  stets  empfeblenswertb,  nur  mit  bekannten  Apparaten  zu 
arbeiten,  so  gilt  dies  fiir  elektrodiagnostiscbe  Untersucbungen,  falls  man 
nicbt  scbweren  Irrtbumern  ausgesetzt  sein  will,  in  nocb  weit  er- 
bobtem  Masse. 

Aber  aucb,  wenn  man  diese  Vorsicbt  beobacbtet,  ist  die  Fest- 
steUung  der  Minimalzuckung  oder  vielmebr  ibre  Verweiibung  fiir  die 
Diagnose  grossen  Scbwierigkeiten  unterworfen,  da  einmal  die  Leitungs- 
widerstande  (cf.  S.  67)  ausserordentlicb  wecbseln  und  aucb  die  Zuckung 
selbst  an  verscbiedenen  Stellen  und  bei  verscbiedenen  Menscben  stark 
variirt.  Relativ  am  einfacbsten  gestaltet  sicb  die  Sacbe,  wenn  es 
sicb  um  eine  einseitige  Erkrankung  eines  Nerven  bandelt,  dann  ist  es 
gestattet,  die  symmetriscben  Korperstellen  auf  ibre  AnsprucbsMiigkeit 
gegen  den  Strom  mit  einander  zu  vergleicben,  weil  die  Erregbarkeit 
derselben  an  normalen  Individuen  nabezu  gieicb  ist;  viel  scbwieriger 


V.  Ziemssen’s  sogeii.  motorische  Pimkte. 
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ist  (lie  Untersuchung  bei  cloppelseitigen  Affectiouen,  mit  wes^entlicher 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit ; liier  kann  man  aiif  ein  wirklich  vei- 

werthbares  Resultat  nur  selteii  lioflen.  , oj. 

Man  untersuckt  stets  zunaclist  mit  dem  faradischen  btr()m, 
weil  der  Leitungswiderstand  der  Haut  durch  ihn  nicht  verandert  wird, 
imd  verfahrt  dabei  einfach  so,  dass  man  die  secundlire  Rolle  so  weit 
wie  mbglicli  auszieht  und  sie  dann  der  primLiren  ganz  yorsicktig  und 
langsam  soweit  nabert,  bis  die  erwartete  kleinste  /uckung  endliclr  ein- 
tritt*  ticrfur  wird  dcimi  der  RollGTicibsttirid  (RA)  notiit, 

’ Hieranf  sclireitet  man  zur  Anwendung  des  constanten 
Stromes  der  nacb  deuselben  Principien  in  metbodischer  Weise  ge- 
steio-ert  wird;  das  Anlegen  der  indifferenten  und  differenten  Elektrode 


Fig.  55.  Reizimg  des  M.  sternocleidomastoideus. 


geschiebt  in  der  oben  (S.  76)  entwickelten  Weise  und  wird  das  Auf- 
treten  der  Minimalzuckung  selbstverstiindlicb  nur  an  der  differenten 
Elektrode  beobaebtet;  bei  relativ  geringer  Stromstarke  ist  die  Katboden- 
schlie^sungszuckung  (KSZ)  stets  die  zuerst  sicb  einstellende  Reaction; 
im  Moment  des  Auftretens  derselben  best  man  am  Gralvanometer  die 
Zabl  der  Milbamperes  ab  und  notirt  sie.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Untersuebung  maebt  man  mit  Plilfe  des  Stromwenders  die  Ka  zur  An 
und  stellt  aucb  fest , ob  die  zuerst  auftretende  minimale  Zuckung  bei 
Sebbessung  oder  bei  Oeffnung  der  An  eintritt;  in  jedem  Fall  wird  eine 
erbebbeb  grossere  Stromstarke  dazu  noting  sein , als  beim  Auftreten 
der  KaSZ. 

Ein  dunkler  Punkt  bei  der  ganzen  Feststellung  bleibt  immer  die 
Frage  nacb  einem  passenden  und  zuverlassigen  Vergleicbsobject;  wie 
bereits  oben  angedeutet,  ist  das  besonders  l)ei  doppelseitigen  Erkrankun- 
gen  der  Fall.  Diesen  Scbwi erigkeiteu  gegeniiber  seblug  Erb 
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folgenden  Ausweg  vor:  er  liatfce  beobachtet,  dass  zwiscben  vier  ganz 
oberflacblicb  gelegenen  Nerven,  resp.  Nervenasten  in  Bezug  auf  ihreii 
Rcactionswerth  nur  minimale  Verscbiedenheiten  bestanden  und  enipfahl 
dalier,  stets  diese  vier  Nerven  erst  mit  dem  faradischen,  dann  mit  dem 
constanten  Strom  auf  ihre  Minimalzuckung  zu  priifen,  wobei  die  Ansatz- 
stellen  filr  die  differente  Elektrode  natiirlich  genau  bezeicbnet  warden. 
Diese  vier  Nerven  sind:  erstens  der  Stirnast  des  Facialis,  fiir  den 
M.  corrugator  und  frontalis , von  der  Schlafe  aus  gereizt.  Zweitens 
der  Accessorius , fiir  den  Cucullaris , am  liaise  gereizt.  Drittens  der 
Ulnaris,  oberbalb  der  Ellenbeuge  und  viertens  der  Peroneus,  oberbalb 
des  Capitulum  fibulae  in  der  Kniekeble  gereizt.  Erb  priift  das  Ver- 
halten  fiir  die  vier  Nervenpaare  erst  dem  faradiscben,  dann  dem  gal- 


Pig.  6(i.  ReizuDg  beider  Musculi  cucullares. 


vaniscben  Strome  gegeniiber  und  notirt  in  Zablen  einmal  den  RoUen- 
abstand  und  zweitens  die  Nadelablenkung  am  Gralvanometer  bei  einer 
beliebigen,  etwa  10 — 12  betragenden  Anzabl  der  Elemente.  Es  bat 
sicb  berausgestellt,  dass  die  gefundenen  Zablen  fur  beide  Korperbalften 
fast  genau  mit  einander  iibereinstimmen , und  ferner,  dass  alle  vier 
Nervenpaare  von  ziemlicb  nabeliegenden  Stromstarken  erregt  werden. 
Finden  sicb  also  bei  der  Untersucbung  irgend  welcbe  wesentlicbe  Ab- 
weicbungen  von  den  gescbilderten  Verbaltnissen,  so  muss  ein  patbo- 
logiscbes  Verbalten  angenommen  werden. 

Diese  in  mancben  Fallen  nicbt  sebr  zuveiiassige,  in  alien  aber 
recbt  umstandbcbe  Metbode  wurde  fiber fliissig  gemacbt,  als  es  Stintzing 
gelang,  darzulegen,  dass  jeder  Nerv  und  jeder  Muskel  bei  Anwendung 
der  gleicben  Elektrode  im  Bereiche  einer  ,specifiscben  Strombreite' 
eine  physiologische  Minimalerr egung  besitze;  die  ,Strombreite“ 
sei  durcb  einen  oberen  und  einen  unteren  Grenzwmrth  fixirt,  und  die 
Grenzwertbe  bei  den  gleicbnamigen  Nerven  an  verscbiedenen  Individuen 
nur  um  einen  Rollenabstand  von  21  mm  (ffir  den  faradischen)  und 


V.  Ziemssen’s  sogcn.  motorische  Punkte. 
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urn  einen  Galvauometerausschlag  von  1,2  MA  (fur  den  galvanisclieu 
Strom)  verscliieden.  Die  Angaben,  welclie  S 1 1 n t z i n g fur  die  einzelnen 
Nerven  liinsicbtlicli  ihrer  faradischen  und  galvaniscben  Drregbarkeit 
o-emacbt  hat,  sind  natiirlich  auf  die  von  ihin  beniitzten  Instrumente 
m beziehen  und  konnen  nur  dann  ohne  Weiteres  venverthet  werden, 
wenn  man  bei  der  Priifung  mit  dem  eigenen  faradischen  Apparat  erne 
Uebereinstimmung  mit  den  von  Stintzing  fiir  seiii Instrument  getunde- 
nen  Zahlen  constatiren  kann;  anderenfalls  ist  die  Differenz  zuzuzahlen 
Oder  abzuziehen.  Die  Zahlen  der  MA  sind  mit  Hilfe  des  Edelmann- 
schen  Galvanometers  (cf.  S.  23)  gewonnen  und  zu  Anhaltspunkten  sehr 
wohl  geeignet,  auch  wenn  man  einen  anderen  Galvanometer  zur  Unter- 
suchung  beniitzt. 

Stintzing's  Tabelle  fiir  die  Grenzwerthe  der  elektrischen 
Erregbai'keit  einzelner  Nerven: 


betragt  die  Erregbarkeit  und  zwar  die 

Piir  den  Nervns 

galvaniscbe 

faradiscbe 

iin 

unteren 

Extrem 

in  den 
Grenz-  und 
Mittel- 
werthen 

im 

oberen 

Extrem 

Differ. 

zwisch. 

i.beiden 

Korper- 

halften 

im 

unteren 

Extrem 

in  den 
Grenz-  und 
Mittel- 
wertben 

im 

oberen 

Extrem 

in  aer 
Maximal- 
differenz 
beider 
Korper- 
halften 

Facialis 
(unterhalb  der 
Ohrmuschel 
gereizt) 

0,8 

1,0— 2,5 
1,75 

2,8 

1,3 

145 

f 132— 110 
1 121 

102 

10 

Medianus 
(im  Sulcusbicipit. 
int.  gereizt) 

0,27 

0,3— 1,5 
0,9 

2,0 

0,6 

141 

(135—110 

1 122,5 

100 

12 

Ulnaris 
(zwiscben  Ober- 
arm  und  Con- 
dylus  int.  gereizt) 

R a d i a 1 i s 

0,7 

( 0,2-0,9 
1 0,55 

f 0,9— 2,7 
1 1,8 

1,3 

3,0 

0,6 

1,1 

125 

(130—107 
( 118,5 

/ 120-90 
\ 105 

— 

11 

16 

C r u r a 1 i s 

0,3 

( 0,4-1, 7 
1 1,05 

2,6 

0,6 

— 

(120—103 
\ 111,5 

— 

8 

Peroneus 

/ 0,2-2,0 
\ 1.1 

2,7 

0,5 

138 

f 127—103 
\ 115 

95 

13 

Tibialis 

10,4-2,5 
\ 1,45 

— 

1,1 

125 

( 120-95 
\ 107,5 

93 

10 

Axillaris 

10,09—3,4 
\ 1.75 

1,3 

( 125—93 
\ 109 

— 

13 

2.  Die  pathologisclien  Befunde  und  ihre  Vcrwerthung. 

Bei  Besprechung  der  physiologischen  Wirkungeii  des  galvani 
schen  Stromes  und  bei  Erlauterung  des  Pfliiger’schen  Zuckungs 

Hirt,  Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotlierapie.  U 
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gesetzes  liabeii  wir  festgestellt,  class  die  Katliodenschliessungszuckung 
(KaSZ)  immer  diejenige  ist,  welche  bei  Application  scbwacber  Strome 
zicnilcbst  auftritt,  class  dieser  dann,  bei  starker  werdendem  Strome  die 
AnSZ  sicb  anreibt,  wabrend  fur  gewobnbcb  die  Anodeudffnungszuckung 
(AnOZ)  erst  ganz  zuletzt  zu  constatiren  ist.  Nur  in  Ausnabme- 
fallen,  so  z.  B.  (nacb  Erb  und  Stintzing)  am  Radialis  tritt  die  AnOZ 
vor  der  AnSZ  auf,  und  in  einzelnen  Beobacbtungen  wurde  ein  abn- 
licbes  Verbalten  fiir  den  Ulnaris  und  Medianus  notirt;  festzubalten  f 


M.  frontalis 


Oberer  Facialisast 
M.  corrng.  supercil. 


M.  orbic.  palpebr. 

Nasenmuskebi| 

M.  zygomatici 

M.  orbiciil. 

Mittl.  Facialisast 
M.  masseter 

M.  levator  menti 
M.  quadr.  menti 
M.  triang.  menti 
Ferv.  hypogloss. 
Fnter.  Facialisast 

M.  platysm.  myoid. 

Zungenbein-c 
muskeln  ( 


M.  omohyodeus 


N.  thoracic, 
anter.  (M.  pector.) 


Gegend  d.  3.  Stim- 
windung  u.  Insel 
(Spracbcentrum) 

M.  temporalis 

Oher.  Facialisast 
vor  dem  Obr 

N.  facialis  (Stamm) 

N.  auricula  r.  post, 
Mittl.  Facialisast 
Unter.  Facialisast 
M.  splenius 
51.  stemoclei- 
domastoideus 
F.  accessorius 

51.  levator  angiili 
seapnl. 

51.  cucuUaris 

X.  dors,  scapulae 


K.  axillaris 


Gegend  der 
Centralwindungen 


X.  thoracic,  long. 
(51.  serratus  antic, 
maj.) 


N.  phrenicus  Supraclavicular-  Plexus 

pimkt.  (Erb ’sober  brachialis. 

Punkt.  M.  deltoid., 
biceps,  brachial,  int. 
u.  supinat.  long.) 


Fig.  57.  5Iotorische  Punkte  am  Kopf  und  Hals. 


bleibt  immer , dass  Ausnabmen  von  der  durcb  das  Pfliiger’scbe 
Zuckungsgesetz  normirten  Regel  bocbstens  1 bis  3 ®/o  ausmacben.  Nur 
clarf  man,  worauf  wir  bier  nocbmals  aufmerksam  macben  woUen,  nicbt 
vergessen,  dass  die  Stromesricbtung  keinen  Einfluss  ausubt,  dass  fur  die 
Reaction  ’vielmebr  nur  die  Auswabl  der  Pole  massgebend  ist  (cf.  S.  73). 

Die  qualitative  Erregbarkeitsbestimmung,  welcbe,  wie 
5vir  oben  saben,  den  zweiten  Tbeil  der  Aufgabe  bei  der  elektrodia- 
gnostiscben  Untersucbung  ausmacbt,  bat  einen  practiscbeii  Wertb 
bauptsachbcb  fiir  den  galvaniscben  Strom;  fiir  jeden  einzelnen  Nerv 
kann  und  muss  das  Zuckungsgesetz  bestimmt  werden,  namentlicb  fest- 
gestellt, ob  die  Zuckungen  in  der  ricbtigen  Reibenfolge  auftreten,  ob 


Motorische  Punkte  tier  Oberextremitaten. 
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sie  das  richtige  Starkeverhaltniss  zeigen,  ob  in  Form,  Dauer  und 
Ablanf  normales  Verbalten  erkennen  lassen.  Die  polare  Untersucliung 
kann  das  allein  entscheiden. 


Fig.  58.  Motorische  Punkte  an  der  inneren  Seite  der  Oherextreinitiit. 


M.tiiceps  (caput  longum) 
M.  triceps  (caput  intern.) 


M.  deltoideus 
(vord.  Halfte) 


Nerv.  muscnlo- 
cntaneiis 

M.  biceps 
brachii 

M.  brach. 
intemus 

mediamis 
M.  supinator  longus 

M.  pronator  teres 
M.  flex,  carpi  radialis 


M.  flex,  digitor.  sublim. 


M.  flex,  pollicis  longus 
Kerv.  medianns 

M.  abductor  poUic.  brev. 
M.  opponens  pollicis 

M.  flex.  poll.  brev. 

M.  abductor  pollic.  brev. 


Nerv, 


M.  flexor  carpi  ulnaris 

M.  flex,  digitor.  commun. 
profund. 


M.  flex,  digitor.  sublira, 
(digit!  n et  EQ) 

M.  flex,  digit,  subl.  (digit, 
indicia  et  minimi) 

Nervus  ulnaris 


M.  palmaris  brev. 
M.  abductor  digit!  min. 

M.  flexor  digit,  min. 
M.  opponens  digit,  min. 


Mi.  lumbricales/ 


Ganz  besonders  wicbtig  ist  die  Untersucliung  des  Zuckungsmodus 
auch  fiir  die  Muskeln;  bier  bat  man  darauf  zu  acbten,  ob  die  auf  die 
galvaniscbe  lieizung  eintretende  Zuckung  rascb  und  blitzabnlicb , wie 
es  normalerweise  der  Fall  sein  soil , oder  langsam  und  triige  verlauft, 
und  ferner  auch,  ob  das  eine  oder  das  andere  Reizmoment  iiberragt, 
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ob  etwa  die  AnSZ  ebenso  stark  oder  gar  starker  als  die  KaSZ  ist,  wie 
sick  die  AnOZ  verhalt  u.  s.  w. 

Fiir  alle  diese  Fragen  liat  der  faradische  Strom  und  die  An- 
wendung  der  statisclien  Elektricitiit  („Franklinisation“)  nur  eine  unter- 
geordnete  Bedeutimg. 

Man  bat  demnacb,  wie  aus  dem  Mitgetbeilten  hervorgeht,  zu- 


naclist  auf  Veranderungen  der  quantitativen,  dann  der  quabtativen  Er- 
regbarkeit  zu  achten,  in  dritter  Linie  kann  man  aber  aucb,  und  das 
ist  fiir  Diagnose  und  Prognose  das  bei  Weitem  Wicbtigste,  Aende- 
rungen  gleicbzeitig  sowobl  in  der  Quantitat  als  aucb  in  der 
Qualitat  der  Erregbarkeit  constatmen. 

Quantitativ  kann  die  Erregbarkeit  auf  zweierlei  Art 
modificirt  werden,  einmal  indem  sich  eine  Steigerung  derselben, 


Motorisclie  Punkte  dei-  Unterextremitllten. 
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daim  aber  aucb,  indem  sicli  eine  Herabsetzung  derselben  constatiien 
lasst;  dabei  ist  zu  erwiibnen,  dass  die  beiden  Stromesai-ten  zwar  mcbt 
immer  ein  vbllig  iiberemstimmendes  Verlialten  erkennen  lassen,  dass 
aber  eine  Abweicbung  der  einen  von  der  anderen  im  Ganzen  nur 
selten  vorkommt  und  irgend  welckes  practiscbes  Interesse  mcbt  bean 

spuich^n  ka  ^^^egb^rkeitssteigerung  filr  den  faradiscben  Strom 

kann  nur  dann  angenommen  werden,  Avenn  Nerven  und  Muskeln  aucb 
bei  Vergi-osserung  des  RoUenabstandes  leicbt  ansprucbsfabig  bleiben, 
Oder  Avenn  sie  bei  gleicb  bleibendem  Rollenabstande  eine  starkere  ais  die 


Fig.  60.  Motorische  Punkte  an  der  vorderen  Oberschenkelflaclie. 


normale  Zuckung  erkennen  lassen ; die  Beurtbeilung  bleibt  bis  zu  einein 
gewissen  Grade  immer  eine  Avillkurlicbe  und  besitzt  Aveit  Aveniger  W^eitb 
als  fiir  den  gaRaniscben  Strom,  avo  das  absolute  Galvanometer  und  die 
von  Stintzing  angegebenen  GrenzAvertbe  fiir  die  Erregbarkeit  jeder 
Zeit  sicber  controlirbare  und  daber  sebr  erwiinscbte  Anbaltspunkte 
gewabren. 

Die  einfacbe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  Avelcbe  fiir 
den  faradiscben  Strom,  um  eine  Minimalcontraction  zu  erzielen,  eine  mebr 
minder  erbeblicbe  Abnabine  des  Rollenabstandes  erforderlicb  macbt, 
fiir  den  galvaniscben  Strom  dadurcb , dass  die  KaSZ  erst  bei  bober 
Stromstiirke  auftritt , cbarakteristiscb  ist , kann  fiir  beide  Stromesarten 
derartige  Grade  annebmen,  dass  man  von  vblligem  ScliAvinden  oder 
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Erloscliensein  der  Erregbarkeit  zu  sprechen  berecbtigt  ist;  in 
einem  solcben  Falle  ist  dann  durcli  keines  der  zu  Grebote  stebenden 
Mittel,  also  aucli  durcb  keine  nocb  so  grosse  Erhobung  der  Strom- 
starke  irgend  eine  Zuckung  mebr  auszulosen.  — 

Was  baben  nun  diese  Erregbarkeitsanderungen  fiir  eine 
practiscbe,  d.  b.  fiir  die  Diagnose  verwertbbare  Bedeutung? 
Kann  man  aus  der  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
einen  fiir  den  Patienten  oder  fiir  den  Arzt  niitzlicben  und  wirklicb  ver- 


Pig.  61.  Motol’isohe  Punkte  an  der  ausseren  Unterschenkelflaohe  und  deni  Fusse. 


wendbaren  Scbluss  zieben?  Often  gestanden,  ist  das  nur  recbt  selten, 
man  kann  sagen  nur  in  vereinzelten  Ausnabmen,  der  Fall;  das  gilt 
ganz  besonders  von  der  Erbobung  der  Erregbarkeit;  dieselbe  findet 
sich,  wie  Erb  scbon  und  exact  nacbgewiesen  bat,  bei  der  Tetanie, 
mancbmal  aucb  wobl  bei  der  Cborea  minor,  sie  findet  sicb  ferner  in 
einzelnen  Nervengebieten  bei  der  Myebtis;  ein  besonderes  Interesse 
gewabrt  sie  aber  nur  dann,  wenn  die  Gebiete,  in  denen  sie  auftritt, 
mcnt  bloss,  -wie  selbstverstandlich , tropbiscb,  sondern  aucb  functionell 


Herabsetzung  der  Erregbarkeit. 
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1 rmvmnl  Pi’sclieinen,  wie  das  manclimal  bei  der  spinalen  pro- 

™ • f Fan  ist.  Hie.-  imnn  die  Feststellung  emer 

T •■ihmuno-eii'(Hemiplegien)  Erregbarkeitserbobungeu  constatiren  konnen. 

de?  Erregbarkeit  findet  sicb  zunacbst 

iiberaU  da,  wo  die  Musknlatur  in  Folge  irgend  welcber  Abnormitaten 


in  mebr  oder  weniger  erbeblicbeni  Grade  inactiv  und  dadurcb  sowobl 
in  ibrer  Emabrung  als  aucb  in  ibren  Functionen  gescbadigt  worden 
ist.  Ursacbe  bierzu  konnen  cbroniscbe  Gelenkaffectionen , Knocben- 
brucbe,  deren  Heilung  sicb  ungewobnlicb  lange  binauszog,  ferner  intra- 
muskulare  Tumoren  gewesen  sein.  Mancbmal  geniigt  langdauernde 
mecbaniscbe  Compression  der  Muskeln,  wie  sie  dm'cb  ungescbickt  an- 
aelegte  Verbande  bewirkt  werden  kann,  urn  tropbiscbe  btorungen  und 
damit  gleicbzeitig  Herabsetzung  der  elektriscben  Erregjarkeit  berbei- 
zufUbren.  Bei  der  myopatbiscben  Form  der  progressiven  Muskelatropbie, 
der  sogen.  Erb’scben  Dystrophia  muscularis  progressiva,  bat  man  sie 
ziemlicb  regelmiissig  beobacbtet. 

Ganz  neuerdings  bat  Gumpertz  von  dem  Verscbwinden 
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der  Reaction  fiir  den  positiven  Pol  des  Oetfnungsinductionsstromes 
und  von  dem  der  galvanisclien  AnSZ  bei  der  degenerativen  Neuritis, 
welche  sich  unter  dem  Einflusse  des  Bleis  entwickelt,  berichtet  (Dtsch. 
med.  Wocbenschr.  33.  1892.  S.  799). 

Qualitativ  wird  die  Erregbarkeit  in  einer  augenfalligen  Weise 
verandert,  wenn  die  durcb  die  elektriscbe  und  zwar  speciell  die  gal- 
vaniscbe  Reizung  bervorgerufene  Muskelzuckung  nicht  blitz- 
abnlicb,  sondern  langsam  und  trage  ablauft  und  scbon  bei 
relativ  geringen  Stromstarken  in  Tetanus  ubergebt,  welcber  wahrend 
der  ganzen  Reizungsdauer  anhalt.  Hierbei  ist  nun  aber  ein  Umstand 
ins  Auge  zu  fassen,  der  von  grosster  Bedeutung  ist  und  daher  nieinals 
iiberseben  werden  darf:  die  trage,  Wurinformige  Zuckung  tritt 
nur  bei  directer  Reizung  des  Muskels  ein;  reizt  man  den  Muskel 
vom  Nerven  aus,  so  erbalt  man  keine  Spur  von  Zuckung,  denn  die 
galvaniscbe  Erregbarkeit  des  Nerven  ist  total  erloscben  — es  findet 
also  neben  der  qualitative  n Erregbarkeitsanderung  des  Muskels 
gleicbzeitig  eine  quantitative  des  Nerven  statt,  wie  wir  das  scbon 
oben  angedeutet  baben.  Dieses  bocbst  merkwiiriige  Verbalten  ernes 
motoriscben  Nerven  und  der  von  ibm  versorgten  Muskeln  ist  zuerst 
(und  zwar  bei  einer  Facialislabmung)  von  dem  jiingst  verstorbenen 
Baierlacber  beobacbtet,  in  seinen  weiteren  Erscbeinungen  aber  ein- 
gebend  bescbrieben  und  in  seiner  pbysiologiscben  Bedeutung  voll  ge- 
wuidigt  worden  erst  von  Erb,  der  die  Sacbe  zum  Gregenstande  einer 
systematiscben  experimentellen  Untersucbung  macbte  und  neben  den 
erwabnten  nocb  weitere  bocbst  interessante  Punkte  zu  Tage  • forderte. 
Es  fand  sicb  namlicb,  dass  die  galvaniscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln 
nicbt  bloss,  wie  erwabnt,  qualitativ,  sondern  aucb  quantitativ  verandert 
wird , aber  nicht  etwa , wie  man  vielleicbt  anzunebmen  geneigt  sein 
konnte,  berabgemindert,  sondern  im  Gregentbeil  erbobt,  dergestalt,  dass 
allmabg  immer  niedrigere  Stromstarken  zur  Erregung  der  Muskeln  ge- 
niigen,  Stromstarken,  welche  die  Gralvanoraeternadel  kaum  zu  einer  Spm* 
^n  Ausscblag  bringen  und  gesunde  Muskeln  absolut  intact  lassen. 
Hiennit  in  denkbar  argstem  Contrast  stebt  die  weitere  Tbatsacbe,  dass 
die  faradiscbe  Erregbarkeit  des  Muskels  vollig  aufgeboben  ist,  so  dass 
aucb  die  starksten  faradiscben  Strome  keine  Spur  einer  Muskelcontraction 
mehi  auslosen.  Und  wie  verb  alt  sicb  dem  gegeniiber  der 
mot  oris  che  Nerv?  Dass  seine  Erregbarkeit  fiir  den  galvaniscben 
Strom,  nacbdem  sie  eine  Zeit  lang  stetig  mebr  und  mebr  gesunken  war, 
allmabg  ganz  erliscbt,  baben  wir  scbon  oben  erwabnt,  und  neben  diesein 
beobacbtet  man  gleicbzeitig  das  Erloscben  der  Erregbarkeit  faradiscben 
Stromen  gegeniiber,  genau  in  derselben  Weise,  wie  es  fiir  die  Muskeln 
zu  notb’en  gewesen  war. 

Die  Sacbe  gestaltet  sicb  also,  kliniscb  betracbtet, 

^ AT  Erkrankung  eines  motori- 

scben Nerven,  welcbe  auf  ein  Trauma,  eine  Erkaltung  oder  irgend  eine 
andere , oft^  genug  unbekannte  Ursacbe  zuriickzufiibren  ist , entwickelt 
sicb  scbon  in  den  ersten  Tagen  ein  gleicbmassig  fortscbreitendes  Sinken 
sowobl  der  faradiscben  wie  der  galvaniscben  Erregbarkeit,  welcbe  nacb 
’ Wochen  in  ein  volliges  Erloscben  derselben  iiber- 

geJat.  Der  Nerv  bleibt  nun  verscbieden  lange  Zeit,  je  nacli  der  Scbwere 


Entartmigsreaction  (EaR). 
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der  Affection,  Woclien  oder  Monate  lang,  durcliaus  unerregbar  imd_  erst 
o-anz  allmalig  kehrt  die  Erregbarkeit  fur  beide  Stromesarten  wieder 
zurlick,  urn  noch  auf  unbestimmt  lange  Zeit  binaus  wesentlicb  unter  der 
fruhereii  Norm  zuriickzubleiben ; dabei  kann  man  die  auffallende  Eeob- 
acbtung  machen,  dass  die  von  dem  Nerven  versorgten  Muskeln  schon 
Avieder  functioniren,  wabrend  von  dem  N, erven  aus  dnrcb  den  Strom 
immer  nocb  keine  Spur  von  Zuckung  zu  erzielen  ist.  Hieraus  ergibt 
' sicb  das  bemerkenswertbe  pbysiologiscbe  Factum,  dass  die  Leitunp- 
filbio-keit  des  Nerven  fur  cUe  durcli  das  Centralorgan  vermitteiten 
Wilfenserrecmngen  und  die  elektriscbe  Erregbarkeit  desselben  zwei 
o-etrennte  Qualitiiten  sind,  welcbe  augenscbeinlicb  nicbts  mit  einander  zu 
scbaffen  haben.  - Wie  sicb  der  Muskel  wabrend  der  Lasion  des 
Nerven  verbiilt,  baben  wir  bereits  erortert:  fiir  den  faradiscben  Strom 
tritt,  ebenso  wie  im  Nerven,  Sinken  der  Erregbarkeit  ein,  fiir  den  gal- 
vaniscben  wird  dieselbe  qualitativ  und  quantitativ  in  der  bescbriebenen 
Weise  verandert;  binsicbtlicb  der  quabtativen  Veranderung  ist  aber  nocb 
eine  Bemerkung  zu  macben,  auf  welcbe  oben  nicbt  eingegangen  wurde; 
es  Avird  namlicb  nicbt  bloss  der  Zuckungsmodus  alterirt,  es  wn*d  nicht 
bloss  aus  einer  scbnellen  und  blitzabnlicben  eine  trage,  langsame,  lang 
gezogene  Muskelzuckung , sondern  es  tritt  aucb  eine  Aencleiung 
desZuckungsgesetzes  ein,  insofern  namlicb  die  AnSZ  anwacbst,  so 
dass  sie  der  KaSZ  an  Starke  gleicb  wird,  ja  sie  inancbmal  sogar  darm 
iibertriffl.  Neben  der  Tragbeit  der  Muskelzuckung  ist  dieses  Anwacbsen 
der  AnSZ  ein  wicbtiges  Zeicben  fiir  diesen  sebr  merkwurdigen , wie 
bereits  bemerkt,  von  Erb  zuerst  grundlicb  untersucbten  Complex  von 
Erscbeinungen. 

Aucb  das  bistologiscbe  Verbalten  der  Nerven  und  der 
Muskeln  hat  Erb  einer  eingebenden  Prufung  unterzogen  und  weil  er- 
eine  degenerative  Atropbie,  eine  Entartung  derselben  als  die  Ersacbe 
der  kbniscben  Erscbeinungen  unzweifelhaft  feststellen  konnte,  so  gab  er 
diesen  den  Namen  „Entartungsreaction“.  Die  Lange  des  Wortes 
recbtfertigt  die  in  den  Hand-  und  Lebrbiicbern  iibbcb  geworclene  Ab- 
kiirzung  EaR;  wo  immer  man  also  diese  findet,  da  ist  der  Complex 
von  kliniscben  Erscbeinungen  gemeint,  welcber  sicb  bei  der  Erlcrankung 
eines  motoriscben  Nerven  und  der  von  ibm  versorgten  Muskeln  vorfindet. 

Tritt  die  beschriebene  Aenderung  in  der  Qualitat  der  Zuckung  aucb 
auf  faradiscbe  oder  statiscbe  Reizung  ein,  so  spricbt  man  von  fara- 
discber  und  Franklin’scber  EaR,  und  so  selten  diese  Erscbeinungen 
aucb  bisber  zur  Beobacbtung  und  Wiirdigung  gekommen  sind,  so  ist 
es  docb  in  neuester  Zeit  Eulenburg  gelungen  (Dtscb.  med.  Wocben- 
scbrift  38.  1892),  den  Nacbweis  zu  fubren,  dass  gerade  zwischen  fara- 
discber  und  Franklin’scber  EaR  ein  gewisser  Parallelisinus  zu  berrscben 
scheint;  Aufgabe  weiterer  Forscbung  wird  es  sein,  festzustellen,  wie  weit 
den  vereinzelten  Beobacbtungen  ein  practiscber  Wertb  beizumessen  ist. 

Nach  der  von  uns  gegebenen  Darstellung  kann  man  sicb  kaiiin 
denken , dass  ein  vorsicbtiger  und  geiibter  TJntersucber  Jemals  einen 
Fall,  in  welcbem  EaR  vorliegt,  zu  verkennen  oder  gar  zu  iiberseben  in 
der  Lage  ware.  Und  trotzdem  kommt  das  gar  nicbt  so  selten  Amr ; 
eine  motoriscbe  Labmung  Avird  zwei,  drei  Mai  untersucbt,  und  erst 
ganz  zufallig  wird  die  EaR  constatirt.  Woran  liegt  das  und  Avie  ist 
das  mdglicb?  Das  liegt  einfacb  daran,  dass  es  sicb  mit  der  EaR  ganz 


90 


Elektrodiagnoslik. 


ahnlicli,  wie  mit  ancleren  Symptomencomplexen  verhalt,  dass  sie  sich 
iiamlicli  am  lebenden  Mensclien  anders  darstellen,  als  wie  es  in  den 
Biicbern  geschilderfc  wird;  so  2>i’agnant,  so  scbarf  ausgesprocben , wie 
wir  es  gescbildert  baben,  findet  sicb  die  EaR  durcbaus  nicbt  immer, 
im  Gegentbeil,  nur  bei  scbweren  traumatiscben  Lahmungen  hat  man 
ab  und  zu  Gelegenheit,  sie  in  dieser  Art  zu  studiren,  sonst  fehlt  sebr 
oft  das  eine  oder  das  andere  der  oben  geschilderten  Merkmale,  und 
man  braucht  viel  Zeit  und  Geduld  neben  der  unerlasslichen  Uebung 
und  Erfahrung,  um  die  Symptome  der  EaR  zu  constatiren.  In  ricbtiger 
Wxirdigung  dieser  Verhaltnisse  hatErb  von  vornherein  vorgeschlagen, 
die  typischen  Eiille,  welche  also  in  der  weitaus  grosseren  Minderzahl 
sind,  mit  dem  Namen  complete  EaR  zu  belegen,  wahrend  fiir  das 
Gros  der  iibrigen  der  Ausdruck  partielle  EaR  reservirt  bleibt. 

Was  die  Untersuchung  mancbmal  recht  schwierig  macht,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Erregbarkeit  des  Nerven,  sowohl  fiir  den  galvani- 
schen  als  aucb  fiir  den  faradischen  Strom,  durcbaus  nicbt  immer  vollig 
erliscbt,  dass  sie  vielmebr  recbt  oft  nm’  sinkt  und  dass  dieses  Sinken 
bisweilen  einen  nur  so  geringen  Grad  erreicbt,  dass  man  die  Erreg- 
barkeitsanderung  kaum  nacbzuweisen  vermag ; wenn  nun  dabei  aucb  nocb, 
wie  es  ja  vorkommt,  die  faradiscbe  Erregbarkeit  des  Muskels  nm*  wenig 
alterirt  wird,  vielleicbt  ganz  intact  bleibt,  so  ist  man  fur  die  Diagnose 
der  EaR  einzig  und  allein  auf  die  trage  Zuckung  angewiesen,  welcbe 
man  in  alien  Fallen  um  so  mebr  als  die  conditio  sine  qua  non  zu 
bezeicbnen  berecbtigt  ist,  als  sie  sowobl  bei  der  faradischen  als  aucb 
bei  der  galvaniscben  Reizung  auftreten  kann.  Dass  man  fiir  die  ganze 
EaR,  wie  es  Stintzing  getban  bat,  vier  Starkegrade  annimmt,  von 
denen  der  erste  die  coinjolete,  die  drei  anderen  die  partielle  umfassen, 
mag  ganz  zweckmassig  sein,  aber  unbedingt  notbig  ist  es  nicbt,  weil 
zwiscben  der  normalen  Reaction  und  der  EaR  alle  nur  erdenklicben 
Abstufungen  existiren,  die  man  nie  aus  Tabellen,  sondern  nm*  aus  der 
Praxis  lernen  kann. 

Der  Sitz  der  anatomiscben  Lasion  ist,  wie  schon  oben  er- 
wabnt  wurde,  der  motoriscbe  Nerv  und  die  Muskeln;  der  ISTerv  kann 
in  seinem  spinalen  Ursprunge,  namlicb  den  grauen  Vorderbornern  des 
Riickenmarks,  er  kann  in  den  vorderen  Wurzeln,  ferner  aucb  in  seinen 
peripberen  Verzweigungen,  als  Nerv  sensu  strictiori,  er  kann  endlicb 
aucb  in  seinen  intramuskularen  Endigungen  ergriffen  werden.  Fiir  die 
Gehirnnerven  sind  die  grauen  Kerne  in  der  Oblongata  als  Ursprungs- 
orte  anzuseben.  Wo  immer  einer  der  genannten  Abscbnitte  des  Nerven 
erla*ankt,  da  kann  sicb  die  EaR  einstellen,  und  umgekebrt,  wo  immer 
man  die  EaR  zu  constatiren  vermag,  da  ist  immer  die  Lasion  ii*gend 
eines  Abscbnittes  eines  motoriscben  Nerven  anzunebmen.  Wo  nur  die 
muskularen  Elemente  afficirt  sind,  wo  es  sicb,  wie  z.  B.  bei  Muskel- 
atropbie  in  Folge  von  Gelenkerkrankungen  um  reine  Muskelleiden 
bandelt,  da  gibt  es  gewdbnbcb  keine  EaR. 

Und  was  den  anatomiscben  Cbarakter  der  Lasion  des 
Nerven  betrifFt,  so  bestebt  dieselbe,  Avie  bereits  bemerkt,  in  einem 
degenerativen  Processe,  welcber  sicb,  wenn  es  sicb  um  ein  scliAveres 
Trauma  bandelt,  in  dem  peripberen  Nervenabscbnitte  scbon  nacb  zwei 
bis  vier  Tagen  entwickelt  und  im  Zerfall  der  Markscbeide  bestebt. 
Diesem  Zerfall  scbliesst  sicb  sebr  bald  die  Auflosung  der  Acbsen- 
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cylinder  an,  mit  welcher  eine  starke  Kernvermelinmg  in  der  Spliwann- 
sclien  Sclieide  verbnnden  ist;  indem  sich  iin  Endo-  und  Perineurium 
zellio-e  Elemente  in  Spindelzellen  und  in  Bindegewebe  umwandeln,  ent- 
wickelt  sich  eine  formliche  Cirrhose  des  Nerven,  und  man  kann 
sao-en,  dass  sein  anatoniisclier  Charakter  vollstandig  verloren  gegangeii 
isi  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  auf  eine  Heilung  oder  auch  nur  wesent- 
liche  Besserung  kaum  zu  hoffen;  die  Erregbarkeit  des  Nerven  bleibt 
dauernd  erloscben.  Weitaus  am  haufigsten  jedoch  begmnt  an  der 
Lilsionsstelle  ein  Regenerationsprocess , der  seinem  histologischen  Ver- 
laufe  nach  noch  nicht  vollig  aufgeklart  ist,  bei  dem  es  sich  aber  jeden- 
falls  um  allmaliges  Wiedererstarken  der  normalen  histologischen  Be- 

standtheile  der  Nervenfasern  handelt. 

Auch  im  Muskel  ist  eine  degenerative  Atropine  zu  constatiren. 
Die  Fasern  verschmalern  sich  schon  in  der_  ersteii  Woche  nach  der 
Liision,  ihre  Querstreifung  wird,  ohne  ganzlich  zu  verschwinden , un- 
deuthch,  und  an  den  Fasern  tritt  eine  fettige  oder  koriiige  Degeneration 
ein:  dabei  werden  die  Muskelkerne  verniehrt  und  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Muskelsubstanz  treten  Alterationen  ein,  welche 
die  Bildung  der  sogen.  „wachsartigen  Degeneration"  begiinstigen.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  der  Muskulatur  lasst  zellige  Infiltratioiien  und 
Bindegewebswucherungen  erkennen  und  als  Endresultat  kann  man 
auch  hier  eine  formhche  Cirrhose  des  Musk  els  constatu’en.  Erne 
WiederhersteUung  des  normalen  Verhaltens  des  Muskels  ist  an  das 
Auftreten  des  Regenerationsprocesses  im  Nerv  geb unden  und  allem 
davon  abhangig.  Es  bedarf  keiner  Erwahnung,  dass  die  bisher  bekannt 
f^ewordenen  Verauderungen  in  der  Muskelsubstanz  zur  Erklarung  des 
Verhaltens  derselben  gegeniiber  der  elektrischen  Reizung  nicht  im  Miii- 
desten  geniigen:  das  Sinken  der  faradischen  Erregbarkeit  ware  wohl 
noch  durch  die  zunehmende  Atrophie  der  Miiskelfasern  zu  erklaren, 
woher  aber  die  leichtere  Erregbarkeit  gegeniiber  dem  galvanischen 
Strome  koiiimt  und  wodurch  die  Zuckungscurve  beeinflusst  wird,  weiss 

zur  Stunde  noch  Niemand.  — » • 

Wenn  man  sich  nun  dieFrage  vorlegt,  bei  welch en  Affectionen 
man  wohl  am  ehesten  Gelegenheit  zum  Studium  der  EaR 
finden  diirfte,  so  ist  unzweifelhaft , dass  die  auf  Trauma  resp.  auf 
Erkaltung  beruhenden  peripherenNeryenlahmungen  hier  in  erster 
Linie  zu  nennen  sind.  Der  Plexus  brachiahs  mit  seinen  Veizweigungen 
spielt  beini  Trauma,  der  Facialis  und  der  Ischiadicus  bei  der  Erkaltung 
die  Hauptrolle.  Die  degenerative  (multiple)  Neuritis,  die  infectiosen 
(z.  B.  Diphtheritis-)  und  die  toxischen  (z.  B.  Blei-)  Lahmungen  konnen 
ebenfalls  von  den  Erscheinungen  der  EaR  begleitet  sein.  Unter  den 
Riickenmarkskrankheiten  konnen  nur  diejenigen  in  Betracht 
kommen,  bei  denen  ‘ die  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhorner 
erkranken,  also  z.  B.  die  Poliomyelitis  anterior  acuta  und  chronica,  die 
amyotrophische  Lateralsclerose , die  chronische  Bulbiirparalyse , unter 
Umstanden  auch  die  disseminirte  Sclerose.  Sind  nur  die  weissen  Strange 
der  Medulla  sfiinalis  erkrankt,  so  kann  man  die  EaR  in  der  Regel  eben- 
sowenig  zu  Gesicht  bekommen , wie  liei  Hirnhlhniungen  (wenn  die 
Leitungsbahnen  oberhalb  der  grauen  Kerne  in  der  Oblongata  ladirt 
sind)  oder  bei  den  sogen.  hysterischen  Lahmungen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  kann  man  sich  ohne  Schwierigkeit  eine 
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riclitige  Vorstellung  von  clem  Wertli  unci  cler  Becleutung  der  EaR 
fiir  die  Elektrodiagnostik  machen;  dass  man  cliese  Becleutung  friilier 
iiberschiitzt  hat,  ist  unbestreitbar , clenn  es  hat  sich  ergehen,  dass  die 
EaR  nicht  bloss  bei  primaren  Muskelleiden,  sonclern  doch  auch  — wolil 
nur  gauz  aicsnahmsweise  und  nur  unvollstandig  — bei  cerebralen  Lilh- 
mungen  vorkommt  (Eisenlohr).  VoUstandige  EaR  weist  immer  auf 
einen  Degenerationsvorgang  im  Nerven  bin ; in  solchen  Fallen  ist  aber 
die  Diagnose  uberhaupt  nur  selten  irgendwie  zweifelhaft.  Trotz  alle- 
clem  hat  die  EaR  fiir  die  Elektrodiagnostik  vorlaufig  noch  immer  eine 
erhebliche  practische  Becleutung , welche  erst  dann  mehr  und  mehr 
abnahme , wenn  die  Reaction  auch  bei  Erkrankungen  nachgewiesen 
werclen  sollte,  wo  man  sie  a priori  uberhaupt  nicht  hatte  erwarten 
diirfen.  — 

Eine  eigenthiimhche  Erregbarkeitsveranderung,  welche  diagnostisch 
becleutsam  ist,  hat  Erb  in  neuester  Zeit  beschrieben ; sie  besteht  darin, 
dass,  wahrend  die  Nerven  ihre  Erregbarkeit  in  quantitative!'  und  quali- 
tativer  Hinsicht  normal  behalten,  die  Muskeln  bei  faradischer  Reizung 
schon  bei  massiger  Stromstarke  eine  Nachclauer  der  Contraction 
erkennen  lassen,  wahrend  der  galvanische  Strom  sowohl  hei  KaS  als 
auch  bei  AnS  trage  Zuckungen  auslost,  clenen  ebenfalls  eine  nachdauernde 
Contraction  folgt.  Bei  stabiler  Einwirkung  galvanischer  Strome  ent- 
stehen  „wellenformige , rhythmische  Contractionen , welche  in  gesetz- 
massiger  Weise  von  der  Ka  herkommen  und  sich  zur  An  fortbewegen“. 
Erb  halt  die  geschilclerte  Erregbarkeitsanderimg  diagnostisch  wichtig 
fiir  die  Myotonia  congenita  (Thomsen’sche  Krankheit),  bezeichnet  sie 
demgemass  als  „myotonische  elektrische  Reaction^  und  glaubt, 
dass  die  im  Muskel  sich  vollziehenden  Ver  an  der  ungen,  z.  B.  die  Hyper- 
trophie  der  Muskelfasern  und  die  Vermehrung  der  Sarcolemkerne  fiir 
das  Zustandekommen  cles  Phanomens  becleutungsvoll  seien. 
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Zweites  Capitel. 

Die  sensiblen  Nerven  der  Haiit  und  der  Muskeln. 

1.  Die  Untersiichungsmethode  imd  der  iiormale  Befimd. 

Wenn  wir  oben  bei  Besprecliung'  der  TJntersucbuiigsmetbode  der 
motoidscben  Nerven  den  Ort  der  Application  der  differenten  Elektrode 
als  ein  wicbtiges  Moment  bezeicbnen  mussten,  dessen  Feststellung  und 
Auffindung  unter  Umstiinden  mit  grossen  Scbwierigkeiten  verkniipft 
war,  so  fallt  bier,  wie  wir  bald  seben  werden,  dieses  Moment  fast  voll- 
standig  weg,  weil  man  genau  dieselben  subjectiven  Ei'scbeinungen  auf- 
treten  siebt,  mag  man  den  Stamm  eines  sensiblen  Nerven  oder  bloss 
seine  peripberen  Endausbreitungen  mit  dem  elektriscben  Strome  reizen. 
In  jedem  Ealle  tritt,  wie  wir  bereits  auf  S.  64  entwickelt  baben,  ein 
eigentbiiralicbes  Scbmerzgefiibl  auf,  welcbes  beim  inducirten  Strom  fiir 
die  ganze  Dauer  der  Reizung  als  prickelnder,  stecbender,  fiir  den  con- 
stanten  Strom  am  stilrksten  beim  Scbliessen,  scbwiicber  beim  Oeffnen 
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der  Kette,  am  scliwaclisfcen  willirencl  des  Durclifliesseiis  des  Stromes, 
als  brennender  Scbmerz  fortbestebt. 

Ehe  wir  nun  aber  auf  die  Details  dieser  Untersucbung  eingeben, 
miissen  wb-  uns  mit  der  principiellen  Erorterung  einer  Frage  bescbaf- 
tigen,  die  vorber  endgiltig  gelost  werden  muss,  namlicb  der,  ob  man 
denn  ilberbaupt  berecbtigt  ist,  die  absolute  Empfindbcbkeit  der 
Haut  mittelst  der  Elektricitat  zu  priifen,  um  auf  Grund  des  Priifungs- 
ausfaUes  u’gend  ein  Urtbeil  iiber  das  normale  oder  abnorme  Verbalten 
der  sensible!!  Nerven  abzugeben?  Wenn  icb  einen  motoriscben  Nerven 
mittelst  des  elektriscben  Stromes  untersucbe  und  icb  finde,  dass  seine 
Zuckung  quantitativ  oder  qualitativ  veraudert  ist , dann  stebt  mu-  ein 
Urtbeil  uber  sein  normales  resp.  sein  abnormes  Verbalten  zu,  und  icb 
kann,  wie  wir  geseben  baben,  aus  der  Art  und  Weise  der  Zuckungs- 
an derung  einen  Riickscbluss  auf  gewisse  Lasionen  der  motoriscben  Nerven 
macben;  ist  das  aber  aucb  fur  die  sensiblen  Nerven  der  Fall?  Wenn 
man  uberlegt,  dass  diese  letzteren  ibre  sebr  verscbiedenen  ,specifiscben 
Energien“  besitzen,  dass  sie  nicbt  bloss  das  Scbmerz-,  sondem  aucb 
das  Ternperatur-,  das  Berubrungs-,  das  Druckgefubl  vermittelu,  dass  wb 
aber  mittelst  des  elektriscben  Stromes  nur  die  cutane  oder  die  musku- 
lare  Sensibilitat,  also  das  Scbmerzgefubl  untersucben  und  sein  normales 
oder  patbologiscbes  Verbalten  feststellen  konnen,  so  ergibt  sicb  die 
Antwort  von  selbst:  man  ist  auf  Grund  der  Untersucbung  der  sensiblen 
Haut-  und  Muskelnerven  mittelst  des  elektriscben  Stromes  entweder  gar 
nicbt,  oder  docb  nur  unter  Anwendung  gTosser  Vorsicbt  berecbtigt, 
irgend  einen  Scbluss  auf  das  normale  oder  patbologiscbe  Verbalten  der 
untersucbten  Nerven  zu  zieben,  man  muss  vielmebr,  um  einen  solcben 
Scbluss  gerecbtfertigt  erscbeinen  zu  lassen,  der  elektriscben  aucb  die 
weitere  Untersucbung  in  Bezug  auf  Tast-,  Druck-  und  Temperatm-sinn 
folgen  lassen.  Hieraus  erbellt  scbon,  dass  diejetzt  zu  besprecbende  der  im 
vorigen  Capitel  abgebandelten  Untersucbung  in  Bezug  auf  ibre  elektro- 
diagnostiscbe  Verwertbbarkeit  nicbt  unerbeblicb  nacbstebt. 

Wie  fiir  den  motoriscben  Nerven  die  Minimalzuckung  zuuacbst 
aufzufinden  und  festzustellen  war,  so  werden  wir  bier  zu  eruu'en  baben, 
bei  welcbem  minimalen  Strom  eine  . erste  W abmebmung  resp.  Empfin- 
dung  desselben  auftritt. 

Die  Untersucbung  mit  dem  faradiscben  Strom  wbd  derart 
vorgenommen , dass  die  grosse  (indifferente)  Elektrode  an  irgend  eine 
beliebige,  nicbt  auf  ibre  Sensibibtat  zu  priifende,  die  differente  da- 
gegen  auf  die  zu  untersucbende  Hautpartie  aufgesetzt  war.  Wabrend 
der  Strom  einwirkt,  entfernt  man  die  secundare  Rolle  von  der  primaren 
so  weit,  dass  der  Patient  zunacbst  vom  Strom  absolut  nicbts  fiiblt, 
dann  scbiebt  man  die  secundare  ganz  langsam  und  vorsicbtig  so  lange 
auf  die  primare  zu,  bis  die  erwartete  erste  Empfindung,  ein  kaum  wabr- 
nebmbares  Prickeln  in  der  Haut,  auftritt  — bierfiir  -wird  der  RoUeu- 
abstand  notirt,  dann  stellt  man  das  Besultat  fiir  die  symmetriscbe  Haut- 
stelle  der  anderen  Kbrperbalfte  fest,  und  die  Untersucbung  ist,  wenn 
beide  genau  iibereinstimmen,  vorlaufig  beendet.  Als  differente  Elektrode 
verwendete  Ley  d en  einen  metallenen  Zirkel  mit  abgestumpften  Spitzen 
und  isolirendem  Holzgriff,  wobei  jeder  Zirkelarm  mit  je  einem  Pole  ver- 
bunden  wurde.  Das  ^Empfindungsminimum  des  elektrocutanen  Allge- 
me!ngefubles“  wurde  bei  feststebenden  Zirkelarmen  fiir  jede  Hautstelle 
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festgesetzt  unci  eine  Scala  von  neun  Hauptzonen  aulgestellt,  deren  obei&te 
die  liochste,  deren  unterste  die  geringste  elektrocutane  Sensibditat  zeigte. 
Die  dieser  Metbode  aubaftende  Fehlerquelle  veranlasste  Drosdorlt, 
sich  eines  Drabtpinsels  zu  bedienen , der  nur  mit_  einem  fol  ^ /er- 
binduno-  gebracbt  wurde,  wlibrend  der  andere  eane  indifferente  Dlektrocle 
dai-steUte.  Nocb  besser  und  zuverlassiger  als  diese  ast  die  von  Drb 
ano-eo-ebene  Metbode  der  far adocutan en  Sensibilitatspru- 
funo-  die  indifferente  grosse  Elektrode,  welcbe  befeucbtet  ist,  ivird 
auf  dem  Sternum  befestigt,  die  differente  bestebt  aus  einem  Bundel  von 
mebr  als  400  feinen  iibersponnenen  und  gefirmssten  Metalldrabten, 
welcbe  in  einem  Hartgummirobr  von  etwa  2 cm  Durcbmesser  fest  ein- 
crescblossen  werden  (Fig.  63).  An  dem  einen  Ende  sind  sie  mit  der  zu- 


Fig.  63.  Erb’sche  Elekti’ode  zur  Prufung  der  Sensibilitat. 


leitenclen  Metallbulse  durcb  Lotbung  fest  verbunden  und  an  dem  Elek- 
trodenbalter  befestigt,  das  andere  freie  Ende  wird  ganz  glatt  abp- 
scbliflen , so  class  es  beim  Aufsetzen  auf  die  Haut  fiir  den  Patienten 
nicbts  anderes  als  eine  glatte  Metallflacbe  darstellt.  In  eine  Hautpartie 
von  2 cm  Durcbmesser  treten  also  etwa  400  Stromfaden  ein,  wodurcb 
eine  gleicbmassige  Einwirkung  auf  zablreicbe  Nervenendigungen  erzielt 
und  die  durcb  Scbweissgange , Haarbalge  u.  s.  w.  becbngten  Febler- 
cjuellen  vermieden  werden.  Hat  man  nun  den  Rollenabstand  fiir  die 
,erste  Empfindung“  notirt,  so  scbiebt  man  die  secund.are  RoUe  weiter 
vor,  bis  das  erste  ausgesprocbene  Scbmerzgefubl  eintritt:  aucb  bierfiir 
wird  der  Rollenabstand  notirt,  und  man  kann  nacb  Erb  bei  der  Unter- 
suchung  folgende  Tabelle  als  zuverlassig  und  zu  Vergleicbungen  geeignet 
vei’wenden : 


Die 

Untersuchungsstelle 

Erste  Empfindung 
bei  einem 
Rollenabstand 
von 

Ausgesproebenes 
Scbmerzgefubl 
bei  einem 
Rollenabstand  von 

Wange 

200-220 

120 

Hals 

180-200 

120 

Oberarm 

200 

120 

Vorclerarm  .... 

190 

115 

Handriicken .... 

175 

no 

Fingerspitzeii  . . . 

125 

90 

Abdomen  .... 

190 

120 

Unterschenkel  . . . 

170 

no 

Fussriicken  .... 

175 

no 

Fusssohlen  .... 

no 

80 

Diese  Zablen  sind  als  der  normale  Refund  bei  der  Untersucbung 
der  faradocutanen  Sensibilitat  anziiseben. 

W as  nun  die  Untersucbung  mittelst  des  galvanise  ben 
Stromes  anbelangt,  so  gewiibren  die  bisber  iiblicben  Metboclen  nur 
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unsichere  unci  wenig  brauclibare  Resultate.  Bernbardt  z.  B.  beniitzte 
einen  niit  cler  Ka  armirten  Metallpinsel  (An  indifferent  in  der  Hand 
Oder  auf  dein  Sternum),  scbaltete  einen  in  Nebenscbliessung  befindlichen 
Rheostaten  ein  und  steigerte  die  Widerstande  in  dem  letzteren  so  lange, 
bis  deutlicbe  Scbmerzempfindung  an  der  Ka  entstand;  die  Zahlen  der 
Rbeostatwiderstande  wurden  in  einer  Tabelle  iibersicbtlicb  gemacbt  und 
soUen  bei  verscbiedenen  Individuen  nur  unwesentlicbe  Differenzen  bieten. 
Abgeseben  davon , dass  man  die  wirksame  Stromstarke  nicht  mit  dem 
Galvanometer  bestimmt,  ist  das  ganze  Verfabren,  weil  mit  lebbaften 
Scbmerzen  verbunden,  sebr  unangenebni  und  unzuverlassig,  weil  die  er- 
forderlicben  Stromstarken  inconstante  und  selbst  an  clen  symmetri- 
scben  Korperstellen  variabel  sind.  So  lange  man  die  scbmerzbaften 
Anatzungen,  welcbe  bei  Application  metaUiscber  Elektroden  auf  die 
Haut  scbon  bei  relativ  scbwacbem  constantem  Strome  entsteben,  nicbt 
vermeiden  kann,  so  lange  wird  das  Verfabren  keine  nennenswerthe  Yer- 
breitung  fin  den. 


Fig.  64.  Vertheilung  der  sensiblen  Haut- 
nerven  im  Gesicht. 


Trigeminv 

r ' 


Trigemin.h 


\ 


Fig.  65.  Hautnerven  am  Hiuterkopf 
und  Hals. 


Die  elektr  omuskulare  S e n s i b i 1 it  a t , der  man  friiber 
(Ducbenne)  eine  grossere  diagnostiscbe  Bedeutung  beilegte,  als  man 
es  beut  zu  Tage  tbut,  vermag  man  mu’  da  einigermassen  sicber  zu 
untersucben,  wo  die  Haut  aus  u’gend  einem  Grunde  ibre  Sensibilitat 
eingebiisst  bat;  ist  das  nicbt  der  Fall,  dann  wird  das  Verbalten  der 
sensiblen  Hautnerven  die  Untersucbung  der  intramuskularen  Verzwei- 
gungen  immer  scbwierig,  ja  man  kann  sagen,  illusoriscb  macben. 
Vorgenommen  wird  diese  Untersucbung  derart,  dass  man  die  einzelnen 
Muskeln  durcb  faradiscbe  Strome,  welcbe  auf  die  motoriscben  Nerven- 
stamme  wirken,  in  Contraction  versetzt  und  dabei  die  in  den  Muskeln 
selbst  auftretenden  Gefiible  von  Spannung  und  ausgesprocbenem  Scbmerz 
controlirt ; diese  Gefiible  sollen  auf  die  sensiblen  Muskelnerven  zuriick- 
gefiibrt  werden. 

Die  Untersucbung  der  elektro-  und  speciell  der  f ar adoniusku- 
laren  Sensibilitat  bat  nennenswertbe  patbologiscbe  Befunde  bisber 
nicbt  ergeben;  dass  die  faradomuskulare  Sensibilitat  aufgeboben  und 
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clabei  die  faradocutane  erbalten  bleiben  kami,  hat  man  bei  Hysterischen 
bisweilen  beobachten  konnen. 


2.  Die  pathologisclien  Befimdc  und  ihre  Vcrwerthiing. 

Im  Ge^ensatz  zu  den  motorischen  Nerven,  bei  deren  Untersuchung 
sich  die  pathologischen  Befimde  als  wichtig  und  fiir  die  Elektrodia- 
miostik  wohl  vervverthbar  erwiesen,  sind  die  hierher  gehongen  Resul- 

svutira- 


Fig.  6C.  Fig-  «’?• 

Hautnerven  an  der  Oberextreraitiit.  Imieu-  und  Aussenseite. 


tate  bei  den  sensiblen  Nerven  sparlich,  iinsicher  und  fiir  die  Diagnose  fast 
bedeutungslos.  Der  Grund  hierzu  liegt  in  der  schon  oben  angedeuteten 
Thatsache,  dass  die  Elektricitat  immer  nur  eine  einzige  der  specifischen 
Energien  der  sensiblen  Nerven  untersuchen,  und  dass  sie  dabei  eben 
nur  als  Hilfsmittel  zur  Priifung  der  Function  angesehen  werden  kann, 
ohne  dass  es  moglich  ware , durch  sie  auch  gleichzeitig  etwaige  Er- 
regbarkeitsveriinderungen  der  Leitungsbahnen  zu  constatiren;  neue,  fiir 
Hirt,  Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotliorapic.  7 
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die  Diagnose  eines  beliebigen  Kranldieitsfalles  verwertbbare  Tliatsacben 
kann  man  durcb  die  elektriscbe  Untersuchung  der  sensiblen  Nerven, 
etwa  wie  durcb  Feststellung  der  EaR  bei  den  motoriscben,  niemals  zu 


Tage  fordern.  Qualitative  Erregb arkeit sanderungen  der  cu- 
tanen  Sensibilitat  dem  elektriscben  Strome  gegeniiber  sind  bisber 
so  gut  wie  gar  nicbt  bekannt  geworden,  und  die  quantitativen, 


welcbe  analog  den  motoriscben  Nerven,  eine  einfacbe  Steigerung 
(«Hyperastbesie“)  oder  Herabsetzung  („H_ypastbesie“)  darstellen,  geben 
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Erregbarkeitsanderungen  der  sensiblen  Nerven. 

^rewolinlich  mit  den  Storungen  der  anderen  Empfindungsqualitaten  der 
Haut  derart  Hand  in  Hand,  dass,  wenn  man  z.  B.  eine  vollstandige 
Aufhebung  der  Erregbarkeit  („Anastliesie“)  gegeniiber  sensiblen  Oder 
tbermiscben  Reizen  constatiren  konnte,  man  a prion  mit  ziemiicber 
Sicberlieit  sagen  kann,  dass  aucli  die  elektrocutane  Sensibilitat  autp- 
hoben  sein  dlirfte.  Ausnalimen  von  dieser  Regel  sclieinen  bei  der  iabes 
vorzukommen,  wo  man  bisweilen  faradocutane  Analgesie  constatiren 


Fig.  72.  Sensible  Nerven  am  Fusse.  Innenseite. 


kann.  ohne  dass  die  Empfindung  anderer  sensibler  Reip  aufgeboben 
zu  seinbraucbt;  eine  Erklarung  fiir  dieses  merkwiirdige  Verhalten,  dass 
der  Patient  Nadelsticbe,  Berubrung  mit  beissen  Gegenstanden  u.  s.  w. 
dm-cbaus  fublt,  dem  faradiscben  Strom  gegeniiber  aber,  selbst  wenn  die 
Rollen  vollig  iibereinandergescboben  wurden,  ganz  unempfindncb  bleibt, 
stebt  vorlaufig  nocb  aus.  Dass  es  sicber  vorkommt,  wmd  Jeder,  der 
viele  Tabiker  zu  untersucben  Gelegenbeit  bat,  nacb  Erbs  Voigange 
bestatigen  konnen. 


Fig.  73.  Sensible  Nerven  am  Fusse.  Aussenseite. 


■ Sorgfaltige  Untersucbung  der  elektrocutanen  Sensibilitat  ist  aber 
nicbt  bloss  bei  der  Tabes,  sondern  aucb  bei  anderen  AUgemein- 
erkrankungen  des  Centralnervensystems , z.  B.  der  multiplen  Sclerose 
(Freund),  der  traumatischen  Neurose  (Oppenbeim),  der  Hysteiie, 
der  Epilepsie , ferner  bei  Ruckenmarksafifectionen , der  Myelitis , der 
spinalen  Halbseitenlasion  u.  s.  w.,  endlicb  aucb  ini  Verlaufe  der  peri- 
pberen  Neuritiden  dringend  geboten.  Die  differepielle  Diagnose  kann 
unter  Umstanden  gerade  durcb  die  bierber  geborigen  Untersucbungen, 
wenn  nicbt  iiberbaupt  erst  ermoglicbt,  so  docb  jedenfalls  wesentlicb 
erleicbtert  und  gefordert  werden;  aucb  darf  man  nicbt  ausser  Acbt 
lassen,  dass  durcb  die  Untersucbung  mittelst  des  faradiscben  Pinsels, 
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(lie  clem  normalen  Meuschen  recht  heftige  Sclimerzen  verursacht,  Ge- 
legenheit  zur  Aufdeckung  resp.  Verhinclerung  von  Simulationsvei- 
suclien  gegeben  werden  kann. 

Hat  sick  nun  nacli  der  einen  oder  der  anderen  Seite  bin  ein  ab- 
normes  Verbalten  der  Sensibilitat  feststellen  lassen,  dann  ist  es  selbst- 
redend  unmnganglich  notbig , dass  man  weiss , welcbe  Nervengebiete 
bei  der  Lasion  in  Betracbt  kommen.  Die  beifolgenden  Zeicbnungen 
(Fig.  64 — 74),  welcbe  von  Heiberg  in  Cbristiania  angegeben  worden 
sind,  sollen  clie  Verbr eitungsbezirke  der  Hautnerven  eiTautern; 


sajihenvLS. 

Sensible  Nerven  der  Fusssohlen. 


eine  besondere  Besprecbimg  derselben  ist  nicbt  erforderlicb,  docb  wbd 
man  sicb  ibrer  jederzeit,  wenn  es  sicb  um  die  Elektrodiagnostik  von 
Neuralgien,  circumscripten  Anastbesien  u.  dergl.  bandelt,  bedienen  miissen. 

Eine  weitere  Unterstiltzung  fiir  die  Diagnose  der  bierber  geborigen 
Falle  bildet  das  von  R.  Remak  zuerst  nacbgewiesene  Vorbanden- 
sein  sogen.  Druck-  oder  Scbmerzpunkte,  points  douloureux; 
diese  Punkte,  welcbe  cbe  Eigentbiimbcbkeit  besitzen,  dass  sie  fiir  ge- 
wobnlicb  ganz  scbmerzlos  oder  docb  nur  in  sebr  geringem  Grade 
scbmerzbaft  sind,  auf  Druck  aber  und  bei  elektriscber  Reizung  dem 
Patienten  beftige  Scbmerzen  verursacben,  (bese  Punkte  aufzusucben,  ist 
eben  Sacbe  der  elektrodiagnostiscben  Dntersucbung.  Man  findet  die- 
selbe  im  Gesicbt  (bei  Trigeminusneuralgien) , an  der  Wmbelsaule  (bei 
Bracbial-  und  Intercostalneuralgien  und  bei  Hysteric),  an  den  vari- 
irendsten  Korperstellen  bei  Riickenmarksaffectionen  und  bei  Tabes. 
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B.  Die  Hirnnerven. 


Audi  das  Verlialten  der  Hirnnerven  ist  mit  dem  galvanisdien 
und  dein  faradisdien  Strom  zu  untersudien , wobei  allerdings  nur  die 
inotoriscben  und  die  gemiscbten,  d.  li.  die  theils  motoriscben,  tbeils  sen- 
siblen  auf  beide  Strome  reagiren , wahrend  die  Sinnesneryen  sicb  dem 
faradiscben  gegenilber  gleicbgiltig  verlialten  und  nur  auf  die  Reizung 
mittelst  des  galvaniscben  antworten.  Dass  es  sicb  im  letzteren  Faille 
uni  eine  directe  EiTegung  der  nervosen  Apparate  und  nicbt  um  eine 
Reflexerscbeinung  bandelt,  werden  wir  an  der  entspreclienden  Stelle  zu 
erbrtern  baben. 


Erstes  Capitel. 

Die  motorisclien  Hirnnerven. 

1,  Die  Untersuchungsmethode  und  der  normale  Befuud. 

Unter  den  motoriscben  Hirnnerven  sind  diejenigen,  welcbe  die 
Bewegung  der  Augenmuskeln  besorgen,  in  erster  Reibe  zu  neuiien; 
es  sind  dies , wie  allbekannt , der  Oculomotorius , der  Trocblearis  und 
der  Abducens,  welcbe  entweder  einzeln  fiir  sicb,  mancbmal  aucb  nur 
in  einzelnen  Zweigen  oder  Aesten,  dann  aber  aucb  combinirt  erkraiiken 


Fig.  75.  Eulenburg’sche  Elektrode  fiir  Augenmuskelreizung. 


koniuen,  derartig,  dass  man  ein-  und  doppelseitige  AugemiiuskeUab- 
mungen,  wobei  associirte  und  in  gleicbem  Sinne  wbkende  Muskeln  (z.  B. 
beide  Recti  superiores,  beide  Recti  interni,  der  Rectus  internus  einer-, 
der  externus  andererseits)  erkranken , zu  Gesicbt  bekommt.  Der  Sitz 
der  Lasion  ist  dann  bei  peripberen  Erkrankungen  entweder  die  Orbita 
(drei  Augenmuskelnerven)  oder  die  mittlere  Scbadelgrube  (wiederum 
drei  Augenmuskelnerven)  oder  die  bintere  Scbadelgrube  (Trocblearis, 
Abducens),  oder  bei  centralen  Lasionen  die  Kernregion  der  Oblongata, 
des  Pons,  die  Pedunculi  cerebri,  wobl  aucb  die  Hbiirinde  (bei  der 
sogen.  cerebralen  Ptosis),  und  man  wird  sicb  bei  Stellung  der  Diagnose 
neben  dem  anatomiscben  Sitze  der  Lasion  besonders  darliber  klar  zu 
werden  versucben,  ob  die  Labmung,  um  die  es  sicb  im  gegebenen  Falle 
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handelt,  eine  idiopatliische  oder  eine  symptomatisclie  ist;  kann  man 
das  letztere  annekmen,  so  ist  das  Grundleiden,  die  Tabes,  multiple 
Sclerose,  Syphilis  des  Nervensystems,  eingehend  zu  beriicksicbtigen. 

Augenmuskellabmungen  elektrodiagnostiscb  zu  unter- 
sucben  und  aus  dem  Verbalten  der  associirten  Muskeln  dem  Strome 
gegeniiber  Scbliisse  auf  den  Verlauf  der  Krankbeit  zu  zieben,  sind  wir 
ausser  Stande,  da  wir  die  betreffenden  Muskeln  elektriscb  zu  erregen 
nicbt  vermogen ; die  nabe  gelegene  Retina  und  das  Gebirn  selbst,  Avelcbe 
beide  bei  starken  Stromen  belastigt  und  gefabrdet  werden  kbnnten, 
weisen  uns  fur  die  Stromstarke  so  enge  Grenzen  an,  dass  wir  mit 
unseren  bisberigen  Metboden  irgend  eine  Feststellung  des  Verbaltens 
der  assocurten  Augenmuskeln  dem  Strome  gegeniiber  nicbt  vornebmen 


Fig.  76.  Reizung  des  Facialisstammes. 


konnen.  Die  Eulenburg’scbe  Elektrode  (Fig.  75)  werden  wu’  in  dem 
Abscbnitte  ilber  Elektrotberapie  erwabnen. 

Weit  giinstiger  liegen  die  Verbaltnisse  beim  Nervus  facialis, 
der  die  Gesicbtsmuskeln  versorgt  und  elektriscb  leicbt  erregbar  ist. 
Reizt  man  ibn  mit  einer  feinen  Elektrode,  die  man  dicbt  unterbalb 
des  ausseren  Geborganges  aufsetzt,  und  von  binten  aussen  nacb  vorn 
innen  (gegen  den  TJnterkief errand)  andriickt,  so  tritt,  da  man  bierbei 
den  Stamm  des  Nerven  trifft,  eine  lebbafte,  bbtzabnlicbe  Gesammt- 
contraction  sammtlicber  Gesicbtsmuskeln  auf  der  gereizteu  Seite  ein; 
dabei  wird  die  ganze  Gesicbtsbalfte  nacb  dieser  Seite  bin  verzogen, 
die  Stirn  runzelt  sicb  deutlicb,  das  Auge  scbliesst  sicb,  Nase  und 
Mund  werden  verzogen  und  die  Haut  ziebt  sicb  in  zablreicbe  Fatten 
(Fig.  76).  Will  man  eine  genauere  Untersucbung  der  einzelnen  Muskel- 
gebiete  vornebmen,  so  tbeilt  man  den  Nerven  in  drei  Aeste;  der  obere 
versorgt  die  Muskeln  oberbalb  der  Augenlidspalte,  der  mittlere  die  vor 
dem  Oberkiefer  (mit  Ausnabme  der  vom  dritten  Ast  des  Quintus  ver- 


103 


Elektrisclie  Untcrsuchung  cles  Gesichtsnerven. 

«m-crfpii  Kaumuskeln)  und  der  untere  die  vor  deni  Unterkiefer , der 
miforische  Prkt  fill-  den  oberen  Ast  liegt  in  derMitte  zwischen  ausserem 

d-  te  den  nf  f wenj  w d» 
<=?r>if7e  des  Os  zyffomaticum,  und  clei  lur  den  unteien  am 
eta  Vn  If  Mi«e  --cben  Enn  nnd  ^ 

strcleTuteea'u;^  wied  nun  der 
Nerv  erst  vom  Stamm,  dann  ron  jedem  der  drei  Aeste  aus  galvanise 


M.  trontalis 


Oberer  Facialisast 
II  .comig.supei’cil. 


M.  orbic.  palpebr. 
Nasenmuskeln| 
51.  zygomatici 
M.  orbicul.  oris| 

Mittl.  Facialisast 

51.  masseter 

51.  levator  menti 
51.  quadr.  menti 
51.  triang.  menti 
Xerv.  hypogloss. 
Vnter.  Facialisast 

5I.platysm.myoid. 

Zungenbein-/ 
muskeln  \ 


51.  omoliyodeus 


X,  thoracic, 
anter.  (51.  pector.) 


Gegend  der 
CentrEdwindungen 


Gegend  d.  3.  Stini- 
windung  u.  Insel 
(Sprackcentrum) 

M.  temporalis 

Ober.  Facialisast 
vor  dem  Obr 

N.  facialis  (Stamm) 

N.  auricula  r.  post, 
Mittl.  Facialisast 
Unter.  Facialisast 
M.  splenius 
M.  stemocleido- 
mastoideus 
X.  accessorius 

M.  levator  anguli 
seapnl. 

51.  cucuUaris 

X.  dors,  scapulae 


X.  axillaris 


X.  thoracic,  long. 
(51.  serratus  antic, 
maj.) 


X.  phrenicus  Supraclavicular-  Plexus 

punkt.  (Erb’seher  braclualts. 

Pnnkt.  51.  deltoid., 
biceps,  brachial,  int. 
u.  supinat.  long.) 


Fig.  77.  5Iotorische  Punkte  am  Kopf  und  Hals. 


und' faradisch  gereizt,  auch  das  Verlialten  der 

priift  und  das  Resultat  fur  normal  erklart,  wenn  die  beiden  Neivi 
feciales  gleichmassig  reagiren  und  iveder  in  iliren  einzelnen  ^e^ten  und 
Zweigen,  noch  in  den  von  ihnen  versorgten  Muskeln  ein  auffallendes 
Verlialten  erkennen  lassen.  Die  Dntersucliung  ist  nur  cann  eici, 
wenn  der  Patient  die  Procedur  muthig  ausliiilt;  bei  starkeren  &ti’onien 
gebt  es  namlicb  obne  Sebmerzen  niebt  ab,  und  der  untersuc  len  e iz 
wird  wobl  tbun,  sicb  durcb  willkurlicbe  Zuckungen  ini  Oesicbte  die 
der  Patient  gewissermassen  als  Abwebrbewegungen  gegen  c en  loni, 
mancbmal  aucb  sebon  vor  Beginn  der  Stromeswirkung  niacbt,  m seiner 
Beobachtung  nicht  storen  oder  gar  faiiscben  zu  lassen.  Die  An  ivirt 
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iiicliflferent  in  den  Nacken,  die  Ka  successive  auf  die  niotorisclien  Punkte 
angelegt,  und  nicht  eker  darf  man  die  Schliessung  des  Stromes  be- 
wirken,  als  bis  der  Patient  die  Gesicbtsmuskulatur  in  vollstandige  Rube 
gebracbt  bat.  Um  die  fiir  die  Diagnose  erforderlicben  Zuckungen 
bervorzubringen,  geniigen  6 — 10  OefiPnungen  und  Scbliessungen , und 
aucb  bei  der  local en  Faradisation  siebt  man,  wenn  der  Strom  geniigend 
stark  ist  und  eine  trockene  Elektrode,  z.  B.  der  Pinsel,  verwendet  wu’d, 
die  gesunden  Muskeln  sicb  normal  und  blitzscbnell  contrabiren.  Die 
elektrodiagnostiscbe  Untersucbung  des  Facialis  darf  uber  fiinf  Minuten 
pro  Sitzung  nicbt  ausgedebnt  werden. 

Unter  den  motoriscben  Hirnnerven  baben  'wir  weiter  des  Acces- 
sorius Willis ii  zu  gedenken;  dieser,  mit  seinem  grosseren  Abscbnitt 
eigentbcb  ein  motoriscber  Spinalnerv,  ziebt  sicb  bekanntlicb  in  die 
Scbadelboble  herein  und  verlasst  sie  -wieder,  um  den  Sternocleidomastoi- 
deus  und  den  Cucullaris  zu  versorgen;  in  der  Versorgung  der  Musku- 
latur  des  Pharynx  und  Larynx  tbeilt  er  sicb  mit  dem  Vagus,  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  Hefert  er  bocbst  wabrscbeinlicb  allein. 

Sein  motoriscber  Punkt  liegt  in  der  Mitte  des  Winkels  zwischen 
binterem  Baucbe  des  Sternocleidomastoideus  und  vorderem  Bauch  des 
Cucullaris;  er  ist  in  Fig.  77  sicbtbar.  Die  elektrodiagnostiscbe  Unter- 
sucbung bietet,  wenn  man  den  in  Fig.  77  angegebenen  Punkt  als  ei- 
regbarste  Stelle  des  Nerven  festbalt,  keinerlei  Scbwierigkeiten. 

In  letzter  Linie  endbcb  ist  nocb  des  zwblften  Hirnnerven , des 
^^ypoglossus,  zu  gedenken,  der  die  Zungenmuskulatur  versorgt. 

Sein  motoriscber  Punkt  begt  dicbt  tiber  dem  Zungenbeinborn, 
und  wenn  man  ibn  von  dort  aus,  mit  einer  feinen,  tief  einge- 
driickten  Elektrode  bei  nicbt  zu  geringer  Stromstarke  reizt , dann 
siebt  man  als  Effect  davon  die  Zunge  sicb  contrabiren,  verkriimmen  und 
lunzeln,  und  zwar  kann  man  diese  Bewegungen  obne  Scbwierigkeit 
je  nacb  der  Reizung  ein-  und  doppelseitig  beobacbten.  Aucb  kann 
man  die  Zungenmuskulatur  direct  reizen:  streicbt  man  iiber  die  eine 
Seite  derselben  mit  der  Elektrode,  so  siebt  man  zunacbst  eine  Ab- 
weicbung  der  Zungenspitze  nacb  der  gereizten  Seite  bin  und  gleicb- 
zeitig  eine  Contraction  und  Verkiirzung  der  Muskulatur  eintreten.  Zur 
directen  Reizung  des  Herven  bedient  man  sicb  eines  mittelstarken  gal- 
vaniscben  oder  combinirten  Stromes,  zur  Reizung  der  Zungenmuskulatur 
kann  man  sicb  ^ daneben  aucb  des  faradiscben  bedienen.  Die  Anord- 
nung  ist  wie  bei  der  Faciabsreizung : An  indifferent  in  den  Nacken,  Ka 
auf  den  motoriscben  Punkt  oder  dmect  auf  die  Zunge.  Obgleicb  die 
Hypoglossusreizung  bei  Weitem  nicbt  so  scbmerzbaft  ist,  wie  die  des 
Facialis,  so  darf  man  docb  die  elektrodiagnostiscbe  Untersucbung  nicbt 
iiber  3 bis  5 Minuten  binaus  ausdebnen. 


2.  Die  pathologisclien  Befunde  und  ihre  Verwertliuiig. 

Mit  Hinwegkssung  der  Augenmuskellabmungen,  bei  denen,  wie  be- 
reits  bemerkt,  von  einer  elektrodiagnostiscbenUntersucbimg  keine  Rede  sein 
kann,  gehen  wir  sogleicb  zu  der  Facialislabm ung  iiber,  um  festzu- 
steilen,  ob  und  in  welch  er  Weise  bier  die  Elektrodiagnostik  fiir  die 


Facialislalimung. 
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Praxis  zu  verwenclen  sein  diirfte.  Und  da  ergibt  sicli  deim  olme 
Schwierigkeit  die  Tbatsache,  dass  kaum  l)ei  irgeiid  einer  aiidern 
Nervenlahmung  die  elektrisclie  Untersucluing  so  wiclitige  Aufschlusse 
iiber  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Lasion  zu  geben  im  Stande  ist; 
man  muss  sie  dalier  in  jedem  sicb  darbietenden  Falle  mit  der  grbssten 
Aufmerksamkeit  vornelunen. 

Die  erste  Frage,  ob  man  es  wirklicli  mit  einer  penpheren  und 
I niclit  etAva  einer  centralen  F acialislabmung  zu  tbun  babe,  Avu’d  zun'acbst 
nicbt  durcli  die  elektriscbe  Untersucluing  entscbieden;  man  bat  viel- 
mebr  nur  festzustellen , ob  die  Labmung  alle  drei  Aeste  des  Nerven 
ero-riffen  bat  oder  aber,  ob  der  obere  Ast  davon  verscbont  geblieben 
ist  In  letzterem  Falle,  Avobei  der  Patient  also,  wabrend  Wangen- 
und  Lippen-  resp.  Unterkiefermuskeln  in  ibrer  Function  bebindert  sind, 
die  Stirne  rimzeln  und  das  Auge  Yollig  scbliessen  kann , bandelt  es 
sicb  gemeiniglicb  um  eine  centrale  Labinung;^  mogen  aucb  Aus- 
nabmen,  aa*o  bei  central er  Labmung  der  Stirnast  mit  eigritfen  ist,  a/'Oi- 
kommen,  im  AUgemeinen  bleibt  das  ervYabnte  Verbalten  als  Hegel  be- 
steben.  Hat  man  nun  einen  solcben  Fall  constatirt,  so  priift  man  die 
elektriscbe,  soA\''obl  galvaniscbe  als  aucb  faradiscbe  Erregbarkeit  der 
gelabmten  Musk eln  und  findet  diese  flir  beide  Stromesarten  durcb- 
aus  normal  — dieses  ist  das  zAveite  ebenfalls  ziemlicb  sicbeie  diffeien- 
tialdiagnostiscbe  Merkmal  fiir  die  centrale  Labmung. 

Wie  stebt  es  nun  mit  den  Ergebnissen  der  elektriscben  Unter- 
sucbung  bei  der  peripberen  Lasion?  Aucb  bei  der  letzteren  kann  es 
sicb  ereignen,  dass  man  gar  keine  Erregbarkeitsanderungen  nacbzuweisen 
vermag,  dies  ist  in  dess  nur  relativ  selten  und  nur  dann  der  Fall,  Avenn 
die  Heilung  in  baldiger  Aussicbt  stebt  — leicbte  F orm  der  peripberen 
(rbeumatiscben)  Labmung,  Heilung  in  1 bis  3 Wocben  zu  erwarten. 

Findet  man  die  faradiscbe  Erregbarkeit  im  NerA’’en  und  in  den 
Muskeln  massig  berabgesetzt , und  ergibt  sicb  bei  der  galyaniscben 
Reizung  der  Muskeln  vom  Nerven  aus  normale,  also  blitzabnlicb 
scbnelle  Zuckung,  bei  der  directen  Reizung  aber  abnorme,  d.  b.  trage 
Zuckung  derselben,  Avobei  in  letzterem  Falle  die  AnSZ  uberAviegt  (S.  89), 
dann  liegi  die  sogen.  partielle  EaR  vor  (S.  90),  die  Prognose  ist  nur 
relativ  giinstig,  die  Heilung  kann  4,  6,8  bis  10  Wocben  auf  sicb 
Avarten  lassen. 

Lasst  sicb  complete  EaR  mit  den  auf  S.  89  gescbilderten  elek- 
triscben Untersucbungsergebnissen  constatmen,  dann  bandelt  es  sicb  um 
die  scbAvere  Form  der  Labmung  und 'liber  den  Eintritt  der  Hei- 
lung kann  man  mit  Sicberbeit  Nicbts  sagen;  die  Sadie  kann  in  6,  8 
bis  10  Monaten,  sie  kann  in  1 bis  2 Jabren  wieder  gut  Averden,  sie 
kann  aber  aucb  Jabre  bindiu'cb  dauern ; dann  bilden  sicb  Contracturen 
in  der  kranken  Gesichtsbalfte  aus,  und  der  Kranke  bleibt,  obne  dass 
sein  Allgemeinbefinden  dabei  irgendwie  in  Mitleidenscbaft  gezogen 
Aviirde,  dauernd  mebr  oder  weniger  entstellt. 

Diese  Feststellungen  lassen  sicb,  Avenn  man  die  geborige  Uebung 
besitzt,  scbon  eine  Wocbe  nacb  Beginn  der  Krankbeit  vornebinen; 
man  darf  dabei  nur  nie  vergessen , stets  die  gesunde  Gesicbtsbiilfte 
zuerst  und  dann  immer  Avieder  zum  Vergleicbe  mit  der  erkrankten  elek- 
tiiscb  zu  reizen  — nur  mit  Hilfe  dieses  Yergleicbes  A'ermag  man  den 
Grad  der  Erregbarkeitsberabsetzung  zu  constatiren. 
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Bei  dem  Facialis-  oder  mimischen  Gesichtsmuskelkr ampf 
stdsst  die  elektrisclie  Untersucliimg  manclimal  auf  grosse  Sch’wierig- 
keiten,  wenn  es  namlicla  deiii  Patienten  uiimoglicli  ist,  die  erkrankte  Gre- 
sichtslialfte  oder  einzelne  Partien  derselben  aucli  nur  secundenlang  ruhig 
zu  laalten;  bei  einem  lieftigen  Blepharospasmus  z.  B.,  wo  die  Augenlid- 
spalte  krampfbaft  zusammengekniffen  wird,  so  dass  es  mancbmal  un- 
nibglich  ist,  sie  aucli  nur  vorubergehend  zu  oifnen,  bietet  die  Beantwor- 
tung  der  Frage,  wie  der  Stirnast  des  Nerven  und  der  von  ihm  ver- 
sorgten  Muskeln  auf  den  Strom  reagiren , erliebliche  Sckwierigkeiten. 
Gelingt  es  bei  gelegentliclier  Rubepause,  der  Sacbe  aut  den  Grund  zu 
kommen,  dann  siebt  man,  dass  die  EiTegbarkeit  bei  dem  Facialiskrampf 
weder  ftir  den  Nerv  nocb  ftir  die  Muskeln,  bis  auf  eine  massige  Steigerung 
fiir  beide  Stromesarten,  irgendwie  nennenswertb  verandert  ist.  Man  be- 
darf  also  beim  Tic  convulsif  der  elektrodiagnostiscben  Untersucbung  nicbt. 

Die  Accessoriuslabmung  ist  baufiger  centralen  als  peripberen 
Ursprungs,  und  die  elektrodiagnostiscbe  Untersucbung  bat  gerade  fiir 
sie  eine  nur  recbt  untergeordnete  Bedeutung;  bei  einer  peripberen 
Lasion  des  Nerven  ausserbalb  oder  innerbalb  des  Wirbelcanales  kann 
man  partielle  oder  complete  EaR  nacbweisen.  Je  nacbdem  es  sicb  um 
ein-  oder  doppelseitige  Lasion  des  Nerven  bandelt,  gestaltet  sicb  dasKrank- 
beitsbild  verscbieden;  nur  wenn  aucb  der  innere  Ast  ergriffen  ist, 
nebmen  die  Keblkopf-,  Gaumensegel-  und  Racbenmuskeln  an  der  Er- 
krankung  tbeil,  sonst  erstreckt  sicb  dieselbe  nur  auf  den  Stemocleido- 
mastoideus  und  den  Cucullaris. 

Dasselbe  gilt  vom  Accessoriuskr ampf , dem  Nickkrampf  oder 
Torticollis,  der  fast  immer  auf  ein  centrales  Leiden,  Hirntumoren, 
Meningitis,  Lasionen  in  der  Oblongata  u.  dergl.  zmdickzufiibren  ist  und 
fiir  die  elektrodiagnostiscbe  Untersucbung,  da  sicb  keinerlei  Anbalt  fiir 
die  Diagnose  auffinden  lasst,  obne  jedes  Interesse  bleibt. 

Aucb  bei  der  Hy  po  glossuslabmung  ist  der  centi’ale  viel  baufiger 
als  der  peripbere  Ursprung;  im  ersteren  Falle  gibt  es,  genau  wie  bei 
der  Facialislabmung , keine  Erregbarkeitsanderung  im  Nerv  und  den 
Muskeln,  im  letzteren  kann  man  veranderten  Zuckuugsmodus  fiir  den 
galvaniscben ; Aufbebung  der  Erregbarkeit  fiir  den  faradiscben  Strom, 
also  complete  EaR,  beobacbten,  wie  Erb  es  in  einem  sebr  genau  be- 
scbriebenen  Falle  getban  bat.  Practiscbe  Bedeutung  fib’  die  Elektro- 
diagnostik bat  weder  die  peripbere  nocb  die  centrale  Hypoglossuslab- 
mung.  — Der  Hypoglossuskrampf  ist  fiir  die  elektriscbe  Unter- 
sucbung durcbaus  unzuganglicb. 


Zweites  Capitel. 

Die  Siunesnerveii. 

a)  Der  Sebnerv  und  die  Retina. 

1.  Die  Untersuchiiiigsmethode  und  der  normale  Befund. 

Leitet  man  einen  scbwacben  galvaniscben  Strom  durcb  die  Scblafen 
oder  durcb  die  Wangen,  oder  legt  man  eine  grosse  (indilferente)  Elek- 
trode  in  den  Nacken  und  eine  zweite,  mit  Scbwamm  iiberzogene,  eben- 
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falls  c^rosse,  sog-en.  Erb’sche  Stirnelektrode  an  die  Stirn,  so  beobachtefc 
man  nicht  bloss  beini  Schliessen  und  Oeffnen  des 
scbon  bei  ieder  Diclitigkeitsschwankung  vorubergeliende  Eihellung 
des  Gesicbtsfeldes,  wie  sie  aucb  bei  meclianisclier  Reizung  des 
Auo-es  zn  Stande  kommt.  Die  Licbterscbeinungen  sind  nicbt  bei  alien 
Indlviduen  von  derselben  Farbe,  sie  lassen  vielmehr  bezuglich  dieser 

und  aucb  derFonn  nach  mannigfacbe  Diffei^nzen  erkenne^  wob  sie, 

was  wir  o-leicb  bier  bemerken  wollen,  meist  mcbt  in  der  Richtung  dei 
Sebacbse,  sondern  seitlicb,  und  zwar  recbts  vom  recbten  und  links  vom 

linken  Ange  auftreten.  „ , . , t • • tn  i 

Meist  imponiren  sie  als  Scheiben  von_3  bis  4 Linien  Durcbmesser, 

deren  Centrum  scbarf,  deren  Hof  aber  weniger  scbarf  begrenzt  ist;  die 
Farbuno-  ist  nicbt  bei  alien  Menscben  dieselbe,  scbeint  aber  bei  demselben 
Individuiim  niemals  zn  variiren;  demEinen  erscbeinen  ,die  elektriscben 
Pbospbene“  rotblicb  und  blaulicb,  dem  Anderen  gelblicb  und  blaulich 
(de  Watteville),  dem  Einen  imponiren  sie  nicbt  als  einfacb  tarbiges 
Gesicbtsfeld,  sondern  nur  als  ausgesprocbene  Scbeibe  mit  gelbem  Cen- 
trum, lilaem  Hof,  rotbem  Centrum,  blaulicbem  Hof,  tiefblauem  Centrum, 
bellblauem  Hof  u.  s.  w.  N eft  el  ist  durcb  seine  Versucbe  zu  der  An- 
nabme  gefiibrt  worden,  dass  es  sicb  bei  der  galvaniscben  Opticusreizung 
urn  Licbt-  und  Farbenempfindungen  baudelt;  es  gibt  einen  Blitz  und  da- 
neben  eine  bestimmte  Farbe,  mancbe  Menscben  seben  den  ersteren, 
mancbe  die  letztere  deutlicber,  mancbmal  kann  das  Eine  oder  das 
Andere  ganz  feblen.  Die  optiscbe  Reaction  muss  also  aus  zwei  ver- 

scbiedenen  ReizefPecten,  der  Licbt-  und  der  Farbenempfindung  besteben. 

Er  glaubt  bebaupten  zu  diirfen , dass  unter  dem  Einfluss  der  Anode 
verminderter,  unter  dem  der  Kathode  vermebrter  (gesteigerter)  intra- 
ocularer  Druck  entstebe;  jene  bedingen  das  Geftibl  verminderter,  diese 

das  Gefiibl  erbobter  Spannimg.  — i . a 

Obo’leicb  das  ganze  Pbanomen  scbon  Volta  bekannt  war  und 
spater  v(m  Ritter,  dann  von  Purkinje,  von  Job.  Muller,  in  neuestei 
Zeit  von  Funke,  v.  Helmholtz,  Brenner,  Heftel  studirt  worden 
ist,  existiren  docb  iiber  sein  Zustandekoinmen  verscbiedene  Ansicbten; 
franz  besonders  bat  man  sicb  dariiber  klar  zu  werden,  ob  es  sicli  urn 
eine  Reflexerscbeinung  oder  um  eine  directe  Reizung  der  Optici  bandelt. 
Fiir  die  Reflextbeorie  baben  sicb  Benedict  und  Altbaus  ausgesprocben, 
docb  ist  es,  nacbdem  v.  Ziemssen  auf  die  bobe  Erregbarkeit  der 
Retina  aucb  gegen  schwacbe  Stromscbleifen  und  auf  die  ausgezeicbnete 
Leitungsfabigkeit  der  Bulbi,  welcbe  nebst  ibren  Weicbtbeilen  eine 
Strombabn  mit  nur  sebr  geringen  Widerstanden  darstellen,  autmerksain 
gemacbt  bat,  unzweifelbaft  geworden,  dass  die  optischen  Erscbeinungen 
als  eine  directe  elektrotoniscbe  Wirkung  des  galvaniscben  Stromes  aut 
die  Opticusausbreitung  anzuseben  sind,  und  dass  der  Grund  davon  that- 
silcblicb  in  dem  Verhalten  der  Bulbi  und  ibrer  TJmgebung  dem  btrome 
gegeniiber  zu  suchen  sei.  Dabei  ist  unseren  jetzigen  Anscbauungen 
zu  Folge  die  Stro  mesricbtung  obne  jeden  Einfluss  auf  die  Be- 
scbaffenbeit  der  Licbteinpfindung:  es  ist  bierfur  ganz  gleicbgiltig , ob 
der  Strom  im  Opticus  eine  auf-  oder  absteigende  Richtung  bat.  Die 
galvaniscbe  Erregung  des  nervbsen  Sebapparates  ist  vielinebr,  wie 
Brenner  zuerst  darthat,  wesentlich  als  eine  Polwirkung  aufzufassen. 
Neue  Untersuchungen  Hocbe’s  (Strassburg)  baben  ergeben,  dass, 
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Aveun  man  eine  giockenformige  Schwammelektrode  von  10  qcm  Quer- 
sclinitt  auf  die  geschlossenen  Lider,  die  grosse  (indifferente)  Elektrode 
auf  das  Sternum  applicirt,  dann  das  Minimum  der  galvaniscken  Liclit- 
empfindung  bei  Vso  bis  ^5  MA  eintritt,  und  dass  die  kleinsten  Wertlie 
fast  immer  auf  Individuen  fallen,  die  an  liocbgradiger  allgemeiner  ner- 
voser  Erregbarkeit  leiden.  Die  erste  Liclitempfindung  erscheint  meist 
niclit  bei  KaS,  sondern  bei  AnS,  KaS  und  KaO  stelien  in  der  Mitte, 
AnO  bringt  erst  in  letzter  Reilie  die  Licbterscbeinung  hervor. 


2.  Die  pathologisclieii  Befunde  und  ihre  Verwerthuiig. 

1st  die  Annabme  berecbtigt,  dass  die  galvaniscke  Licbterscbeinung 
nicbt  in  der  normalen  Weise  oder  nicbt  in  beiden  Augen  in  gleicber 
Starke  auftreten  werde , so  darf  man  die  indifferente  Elektrode  nicbt 
auf  das  Sternum  setzen,  sondern  man  appbcirt  sie,  ebenfalls  als  kleine 
Elektrode,  auf  die  Scblafe  derjenigen  Kopfbalfte,  welcbe  der  des  zu 
untersucbenden  Auges-  entspricbt.  Dabei  muss  man  stets  auf  die  fast 
immer  sebr  mangelbafte  Selbstbeobacbtung  der  Patienten  Rucksicbt 
nebmen  und  die  Versucbe  geduldig  und  langsam  oftmals  wiederbolen. 
Halbverdunkeltes  Zimmer  und  gescblossene  Augen  erleicbtern  die  Dnter- 
sucbung  in  jedem  Falle. 

Die  bisber  bekannt  gewordenen  Resultate  sind  leider  sebr  spar- 
licb,  und  die  Aufgabe,  die  elektriscben  Reactionen  des  nervosen  Seb- 
apparates  bei  den  verscbiedenen  Erkrankungen  des  Auges,  nicbt  bloss 
des  Opticus,  sondern  aucb  bei  denen  der  brecbenden  Medien  u.  s.  vr.  fiir 
die  Diagnose  zu  verwertben,  diese  Aufgabe  ist  erst  zum  allerkleinsten 
Tbeile  gelost  und  bietet  Opbtbalmo-  und  Neurologen  nocb  ein  weites 
Feld  fur  ibre  Tbatigkeit;  zu  untersucben  z.  B. , ob  quantitative  Ano- 
maben  des  optiscben  Erregungsgesetzes  bei  den  verscbiedenen  Formen 
der  Amblyopie  vorkommen,  ob  die  Erregbarkeit  des  Opticus  und  der 
Retina  bei  Affectionen  der  durcbsicbtigen  Medien  des  Auges  geandert  wird, 
ob  weiter  bei  Hemianopsie,  bei  centralem  Skotom  die  normalen  oder 
abnorme  subjective  Lichtempfindungen  auftreten,  ob  sicb  ferner  quali- 
tative Veranderungen  des  Erregungsgesetzes  bei  Opticus-  und  Retina- 
erkrankungen  vorfinden , alles  dies  ware  von  grosser  Wicbtigkeit,  und 
von  alledem  weiss  man  bis  jetzt  fast  nicbts.  Kaum  dass  einzelne  diirftige 
Beobacbtungen  und  gelegentlicbe  Wabrnebmungen  vorbegen,  welcbe 
weitergebende  Scblusse  uberbaupt  nicbt  gestatten.  So  sab  Brenner 
einmal  bei  Hemianopsie  einen  dieser  genau  entsprecbenden  Defect  in 
der  galvaniscben  Farbenscbeibe , und  Aebnbcbes  soil  bei  Netzbaut- 
abl  6 sung  vorkommen;  ferner  beobacbtete  er,  dass  sebr  oft  die  gal- 
vaniscbe  Reaction  des  Auges  sicb  dem  Sebvermogen  analog  verbielt: 
man  miisse  eine  (patbologiscbe)  Ueber erregbarkeit  (Hyperastbesie)  des 
Opticus  von  einer  (ebenfalls  patbologiscben)  Scbwererregbarkeit  (Torpor) 
unterscbeiden.  Weiter  bin  will  N eft  el  bei  einer  bysteriscben  Hemi- 
plegie  die  galvaniscb  - optiscbe  Reaction  vermisst  baben,  aber  nicbt, 
wie  man  annebmen  sollte,  auf  der  gelabmten,  sondern  auf  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  u.  s.  w.  Derartige  vereinzelte  Mittbeilungen  sind 
nocb  mebrere  vorbanden , ibre  gewissenbafte  Aufziiblung  aber  blitte,  so 
lange  man  nicbt  ilber  ein  grosseres  und  gesicbtetes  Material  verfiigt. 
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an  diesev  Stelle  keinen  Zweck,  da_  von  einer  elektrodiagnostisclien  Ver- 
wertliung  z.  Z.  nocli  keine  Rede  ist. 


b)  Der  G ebb r new. 

1.  Die  Untersucliungsmethode  imd  der  normale  Befund. 


Viel  schwieriger  nocli  als  fur  den  Opticus  ist  es,  das  Verbalten 
des  Gehoriierven,  rcsp.  des  SehSi-apparates,  gegenUber  dem  coii- 
stanten  Strom  zu  untersucben  — man  kann  das  bei  10,  20  und  mehi 
Personen  versuchen  und  kaum  bei  Einer  wird  es  gelmgen , irpnd  ein 
Resultat  zu  erbalten.  Es  kommt  dies  zunacbst  daber,  dass  der  Eeiv 
tief  eingebettet  im  Knocben  liegt  und  dass  starke  Strome  zu  seiner 
Erreo-uug  nbtbig  sind;  diese  bedingen  aber  immer  sebr  lastige  Meben- 
erscbeimmgen  von  Seiten  der  Seb-  und  der  Gescbmacksnerven  des 
Facialis  und  des  ganzen  Gebirns:  die  Licbterscbeinungen , die  stawe 
Speicbelsecretion,  die  Gescbmackssensationen,  das  Zucken  der  Ge^cbts- 
muskeln  und  sebr  beftig  auftretender  Scbwindel,  alles  das  sind  Dinge, 
welcbe  die  Versucbsperson  daran  bindern,  ibre  Aufmerks^keit  einzig 
und  allein  darauf  zu  ricbten,  ob,  resp.  in  welcber  Weise  der  Gebbrapparat 
auf  den  constanten  Strom  antwortet,  ob  und  welcbe  Klangsensationen 


dabei  auftreten.  ci  -i.  j a ^ 

Scbliesslicb  aber,  bei  der  nbtbigen  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes 

und  bei  dem  nbtbigen  guten  Willen  der  Versucbsperson,  gelangt  man  docb 
zum  Ziele,  und  es  gelingt  nacb  demVorgange  Brenner’s,  der  sicb  ^rade 
fur  den  Acusticus  und  seine  Reaction  gegeniiber  dem  constanten  Strom 
bleibende  Verdienste  erworben  bat,  die  Existenz  und  die  Gesetz- 
massigkeit  der  galvaniscben  Klangempfindungen  testzu- 
stellen.  Man  trifft  dabei  die  Anordnung  so,  dass  man  entweder 
den  Gebbrgang  mit  lauem  Wasser  fuUt  und  die  differente  (drabtfbimig 
gebogene,  feine)  Scbwammelektrode  in  ibn  einfiibrt,  wabrend  die  in- 
clifFerente  auf  den  Nacken  applicirt  wird,  oder  aber,  dass  man  nacb 
Erb  eine  etwas  grbssere  „mittlere“  Scbwammelektrode  unmittelbar  vor 
dem  Gebbrgang  mit  leicbtem  Druck  auf  den  Tragus  ansetzt  und  die 
indifferente  wiederum  auf  die  Nackengegend  legt.  Bei  der  letzteren, 
der  sogen.  ausseren  Anordnung,  bei  welcber  der  Gebbrgang  nicbt 
mit  Wasser  gefiillt  und  nicbt  verscblossen  wird,  bat  man  den  Yortbeil, 
dass  sie  weniger  scbmerzbaft  und  fast  frei  von  Nebenwirkungen  ist.  Nun 
werden,  bei  wacbsender  Stromst'arke,  wiederbolt  Katbodenscbliessungeu, 
aucb  wobl  bei  relativ  geringer  Ei-regbarkeit  Stromwendungen  gemacht, 
und  da  ergibt  sicb  denn  als  wicbtigstes  Resultat , dass  bei  m’assigei 
Stromstarke  der  normale,  gesunde  Hbrapparat  bei  der  Reizung  mit  dei 
Ka  nur  Scbliessungs- , bei  der  mit  der  An  nur  Oefifnungssensation 
erkennen  lasst.  Diese  Sensation  oder  Klangempfindung  bestebt  bei 
Gesunden  in  einem  mebr  weniger  lauten  Pfeifen  oder  Ziscben,  Sausen, 
Brummen,  Summen  und  gebt  erst  bei  sebr  erbeblicber  Stromstaike  in 
einen  klingenden,  musikaliscben  Ton  iiber;  die  Ka-Reaction  ist  viel 
langer  und  starker,  als  die  der  An,  welcbe  letztere , um  iiberbaupt 
wabrgenommen  zu  werden , immer  grosse  Aufmerksamkeit  seitens  der 
Versucbsperson  beansprucbt. 


no 
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KaO  und  AnS  sin  cl  bei  normalem  Verbalten  des  Gehorapparates 
von  Klangeinpfindungen  gewolmlicb  nicht  begleitet. 

Unter  alien  Umstanden  ist  festzulialten,  dass  die  Geborsensationen 
nonnaler  Weise  vollstandig  feblen  konnen , und  dass  Stromstarken, 
welcbe  sie  thatsacblich  auszulosen  im  Stande  sind,  sehr  leicbt  schad- 
liclie  Einflusse  auf  das  Gehirn,  fast  immer  jedocli  Nebenwirkungen  auf 
andere  Nerven  bedingen  konnen,  durcb  welcbe  die  Beobacbtungs- 
resultate  getriibt  und  unsicber  gemacbt  werden. 


2.  Die  pathologisclien  Befunde  und  ihre  Verwer tilling. 

Wenn  die  elektriscbe  Untersucbung  des  Acusticus  obne  Unbe- 
c{uemlicbkeit  fiir  den  Patienten  zu  greifbaren  Resultaten  fiibrt,  der- 
gestalt,  dass  der  Nerv  leicbt  und  prompt  auf  den  Strom  reagirt,  so 
ist  dieses  Verbalten  scbon  an  sicb  als  patbologiscb  anzuseben.  Handelt 
es  sicb  docb  dabei  um  eine  Uebererregbarkeit,  eine  Hyperastbesie  des 
G eb or n erven,  bei  welcber  die  Klangsensation  nicbt  allein  bei  relativ 
sebr  geringer  Stromstarke  auftritt,  sondern  bei  der  sie  aucb  unge- 
wobnlicb  laut  und  lebbaft  wird  und  ausserordentlicb  lange  anbalt. 

Was  dasVorkommen  dieser  Erscbeinung  anbelangt,  so  triflPt 
man  sie  wobl  in  seltenen  Ausnabmefallen  bei  Menscben,  die  liber  keinerlei 
Obrenleiden  klagen  oder  wenigstens  nicbt  wissen,  dass  ibre  Obren  krank 
sind,  viel  baufiger  dagegen  stebt  sie  mit  byperamiscben  oder  irgend 
welcben  Reizzustanden  des  Gebororganes  in  Zusammenbang , mit  Er- 
krankungen  des  scballleitenden  Apparates,  welcbe  Ernabrungsstorungen 
des  Nerven  zur  Folge  baben,  wobei  erst  eine  gesteigerte  und  perverse 
Reaction  des  Gebornerven,  dann  aber  eine  Abnabme  und  endbcb  volliger 
Verlust  der  Erregbarkeit  eintritt  (Brenner).  Dass  aucb  das  sogen.  ner- 
vose  Obrensausen,  welcbes  bekanntlicb  alien  Bemiibungen  der  Obi-en- 
arzte  zum  Trotze  meist  rubig  fortbestebt,  mit  Acusticus-Hyperastbesie 
verbunden  sein  kann,  ist  eine  sicber  gestellte  Tbatsacbe.  Bei  centralen 
Erkrankungen , sei  es  des  ganzen  Ner vensy stems , wie  z.  B.  bei  der 
Tabes,  ferner  bei  Him-  und  Riickenmarksaffectionen,  der  Encepbabtis 
cbronica,  endocraniellen Erkrankungen  mit  Stauungspapille  (Gradenigo), 
cbroniscber  Meningitis  mit  Hydrocephalus  (Gradenigo),  dem  Meniere- 
scben  Symptomencomplex  (eigene  Beobacbtungen),  der  cbroniscben  Mye- 
litis u.  s.  w.,  kann  man  die  in  Rede  stebenden  Erscbeinungen  mancbmal 
constatiren,  obne  dass  man  weiss,  ob  dabei  die  galvaniscbe  Erregbar- 
keit des  Nerven  selbst  verandert  wird,  oder  ob  tropbiscbe  Storungen 
im  Hornerven  die  Erregbarkeitsanderung  bedingen,  oder  endlicb,  ob 
die  letzteren  vielleicbt  nur  secundar,  in  Folge  von  Mittelobrerkrankungen, 
auftreten.  Die  Acusticus-Hyperastbesie  bei  Geborsballucinationen  baben 
Jolly  und  Fiscber,  wiederbolt  beobacbtet.  Endlicb  darf  man  nicbt 
vergessen,  dass  sie  sicb  unter  sonst  ganz  normalen  Verbaltnissen  bei 
Menscben  entwickeln  kann,  deren  Gebororgan  aus  irgend  einem  Grunde 
wiederbolt  und  langdauernd  mit  dem  constanten  Strome  gereizt 
worden  ist. 

Verminderte  galvaniscbe  Erregbarkeit,  der  sogen.  Torpor 
des  Gebornerven , wobei  nur  die  kraftigsten  Strome  im  Stande  sind, 
eine  Klangsensation  auszulosen,  ist  aus  den  oben  angegebenen  Griinden 
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nur  hoclist  selten  und  nacli  liilufig  und  eingeliend  wiederliolten  Untex- 
sucliimgeii  anzunelimen ; iu  Fiillen  einseitiger  Erkraixkung  wird  die 
Diagnose  noch  relativ  am  elxesten  zu  stellen  sein  und  man  wird  Ixe- 
leo-eiilxeit  Ixaben,  festzustellen , dass  diese  Anomalie  nur  bei  absolut 
unbeilbaren  Leiden  des  Geborapparates  vorkommt.  a j 

Aucb  qualitativ  kann  die  Erregbarkeit  des  Acusticus  Aende- 
riiuo-en  erleiden,  mancbmal  mit,  mancbmal  obne  gleicbzeitig  auftretende 
Hvperastbesie  der  Nerven.  Wenn  die  von  Brenner  aufgestellte,  sogen 
Normalformel  darin  besteht,  dass  bei  KaS  die  Klangsensation  eintritt, 
bei  AnO  ausfaUt,  so  kann  eine  Umkebr  dieser  Eormel  emtreten,  der- 
o-estalt,  dass  bei  AnS  und  KaO  Klangsensationen  wabrnebmbar  werden, 
welcbe  dann  bei  KaS  und  AnO  feblen;  derartiges  Verbalten  ist  bei  sub- 
acuter  Mittelobrentziindung  und  bei  Parotitis  nacb  Scbarlacb  beobacbtet 
worden  (Gradenigo).  In  der  Qualitat  der  Klangsensationen,  welcbe 
im  Aiigenblicke  der  Stroinesscbliessung  und  Oeffnung  auftreten  konnen 
ebenfalls  Aenderungen  entsteben;  normaler  Weise  wird  bei  Kab  und 
AnO  ein  Klingen,  bei  AnS  und  KaO,  wenn  iiberbaupt  etwas,  ein 
(leicbtes)  Sausen  wabrgenommen ; dieses  Verbalten  kann  sicb  derart 
andern  (Gradenigo),  dass  Klingen,  Sausen  und  eventuell  aucb  Pteiten 
o-emeinscbaftlicb,  ferner  dass  Klingen  bei  Scbliessungen,  Sai^en  bei 
Oeffnungen  des  Stromes,  endlicb  aucb,  dass  in  alien  Pbasen  der  Reaction 
entweder  nur  Sausen  oder  nur  Klingen  beobacbtet  werden. 

Dass  die  Untersucbung  fiir  jedes  Obr  besonders  vorgenommen 
und  die  Resultate  besonders  notirt  werden  miissen,  bedarf  keiner  Er- 
wabnung,  da  ja  einseitige  Erkrankungen  vorkommen  und  man  sebr 
wobl  an  jedem  Obr  eine  andere  Form  der  galvaniscben  Acusticus- 
reaction  vorfinden  kann.  Dass  die  ganze  hierber  geborige  Tecbnik 
nocb  gar  sebr  im  Argen  liegt,  wird  nicbt  bloss  durcb  das  TJnbequeme 
der  Untersucbung  fiir  den  Patienten  und  die  Scbwierigkeit  fiir  den 
Arzt , wirklicb  braucbbare  Resultate  zu  erbalten , sondern  aucb  ganz 
besoiders  dadurcb  bedingt,  dass  der  Yerkebr  mit  dem  gewobnlicb  mebr 
oder  minder  bocbgradig  scbwerborigen  Patienten  zeitraubend  ist  und  bei 
aller  Geduld  und  Langmutb  scbwierig  bleibt.  Recbnet^  man  endlicb 
dazu,  dass  es  mitunter  aucb  fiir  gebildete  Patienten  unmogbcb  ist,  ge- 
naue  Auskunft  iiber  die  Art  und  Weise  ibrer  Klangempfindimgen  bei 
Reizung  des  Gebornerven  zu  geben , so  wird  man  begreifen,  dass  ge- 
rade  dieses  Capitel  kaum  von  den  Obrenarzten,  gescbweige  denn  von 
Elektrotberapeuten  gebiibrend  gewiirdigt  wird. 


c)  Die  Gescbmacksnerven. 

1.  Die  Untersucliimgsmethode  und  der  normale  Befund. 

Reizt  man  die  Mund-  oder  Zungenscbleimbaut  direct,  oder  setzt 
man  beide  Pole  auf  die  Wangen , so  dass  der  Strom  quer  durcb  die 
Mundhbble  gebt,  so  tritt  eine  Gescbmacksempfindung  auf,  welcbe  von 
den  Patienten  als  salzig,  metalliscb,  sauerlicb,  bitter  ii.  s.  w.  cbarakterisirt 
wird.  Dieselbe  tritt  iibrigens  nicbt  bloss  auf,  wenn  der  Strom  direct 
durcb  den  Kopf  geleitet  wird,  sondern  man  beobacbtet  sie  aucb,  wenn 
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beide  Elektroden  im  Nacken  resp.  Riicken , oder  wenn  die  eine  im 
Nacken,  die  andere  auf  einem  Arme  angelegfc  wird.  Sie  dauert  aucb 
( was  dem  galvanisirenden  Arzte  bekannt  sein  muss)  nicht  bloss  wahrend 
des  Durcbfliessens  des  Stromes  an,  sondern  sie  kann  sicb  auch.  nacliher 
nocli  mebrere  Minuten,  ja  eine  und  mebrere  Stunden  lang  als  „Nacb- 
einpfindung“  weiter  beobacbten  lassen;  dies  gilt  besonders  von  der  Anode, 
wie  denn  aucbz.  B.  Brenner  undE.  Remak  bebaupten,  dass  es  Personen 
gabe,  bei  denen  die  Empfindung  iiberbaupt  nur  durcb  die  Anode  ber- 
vorzurufen  sei.  Hierbei  mag  die  Bescbaffenbeit  der  Epidermis,  ibre 
grossere  oder  geringere  Feinbeit,  eine  Rolle  spielen.  Am  deutbcbsten 
entstebt  sie  jedenfalls,  wenn  man  beide  Elektroden  auf  die  Zunge  setzt, 
und  dabei  kann  man  denn  aucb  leicbt  constatiren,  dass  sie  an  der 
An  einen  metalliscb-sauerlicben,  an  der  Ka  einen  mebr  bit- 
teren  Cbarakter  erkennen  lasst.  Es  ist  dieser  Unterscbied  so 
cbarakteristiscb,  dass  jede  einigermassen  urtbeilsfabige  Versucbsperson 
scbon  nacb  den  ersten  Experimenten  sicb  dariiber  klar  wird  und  ganz 
pracise  Angaben  macben  kann. 

Dabei  ist  als  besonders  auffallend  zu  constatiren , wie  geringe 
Stromstarken  erforderlicb  sind , um  die  Gescbmacksperception  auszu- 
losen  — Laser  stein  bat  (Pflilger’s  Arcb.  d.  ges.  Pbys.  Bd.  49. 
S.  519.  1891)  festgestellt,  dass  ^Ii5g  MA  dazu  geniigen,  und  dass  so- 
mit  die  Grescbmacksnerven  leicbter  erregbar  sind , als  die  anderen 
Sinnesorgane,  z.  B.  Auge  und  Obr,  und  in  nocb  viel  boberem  Maasse 
leicbter  als  z.  B.  die  Zungenmuskebierven.  Aucb  Hess  sicb  feststellen, 
dass  Stromscbwankungen  die  Wirkung  nicbt,  wie  es  bei  anderen  Sinnes- 
organen  der  Pall  ist,  verstarken. 

Worauf  ist  nun  diese  Gescbmacksperception  zuriickzu- 
fiibren?  Aucb  bier  bandelt  es  sicb,  wie  jetzt  zweifellos  feststebt,  um 
eine  directe  Erregung  der  Gescbmacksnerven,  welcbe  sicb,  entsprecbend 
ibrer  specifiscben  Energie , als  eine  Geschmacksempfindung  geltend 
macbt;  die  dabei  in  Betracbt  kommenden  Nerven  sind  besonders  der 
R.  lingualis  Trigemini  (fiir  den  vorderen)  und  der  Glossopbaryngeus 
(fiir  den  binteren  Tbeil  der  Zunge).  Die  friiber  von  E.  H.  Weber 
aufgestellte  elektrolytiscbe  Tbeorie,  wonacb  eine  Zersetzung  (Elektro- 
lyse)  der  Mundfliissigkeit  und  ibrer  Salze  in  Betracbt  kommen  soUte, 
clergestalt,  dass  am  positiven  Pol  die  Anionen,  die  freiwerdenden  Sauren, 
am  negative!!  die  Kationen , die  Alkalien,  von  den  Gescbmacksnerven 
wabrzunebmen  Avaren,  ist  ebenso  fiir  unbaltbar  erkannt  worden,  Avie 
die  Scbonb ein’scbe  Tbeorie,  nacb  welcber  durcb  den  Strom  aus  der 
atmospbariscben  Luft  Stickstoff  und  Sauerstoff  ausgescbieden  Aviirde, 
die,  zu  Salpetersiiure  verbunden,  den  sauren  Gescbmack  bervorrufen.  Der 
alkaliscbe  Gescbmack  ist  bierdurcb  iiberbaupt  nicbt  zu  erkliiren,  und  die 
Annabme,  dass  z.  B.  bei  der  Application  der  Elektrode  im  Nacken,  im 
gescblossenen  Munde  eine  scbmeckbare  Menge  Salpetersaure  aus  atnio- 
spbariscbem  Stickstoff  und  Sauerstoff  entsteben  sollte,  verdient  keine 
Erorterang.  Die  Weber’scbe  Tbeorie  ist  durcb  J.  Rosenthal,  welcber 
mit  Hilfe  von  Lackmuspapier  nacbwies,  dass  das  Auftreteu  der  beiden 
Gescbmacksarten  von  jedem  cbemiscben  Processe  unabbangig  sei,  Avider- 
legt  worden.  Es  bleibt  somit  nur  die  directe  Erregung  der  Nerven  als 
Ursacbe  des  galvaniscben  Gescbmackes  iibrig. 
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2.  Die  pcathologischen  Bel’unde  imd  ilirc  Verwerthung. 

Hat  man  Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  galvanische  lieizung 
der  Geschmacksnerven  irgend  welche  Unregelmassigkeit  erkennen  lassen 
werde,  so  muss  fiir  die  Untersuchung  die  polare  Methode  angewendet 
werden,  d.  h.,  es  wird  eine  gTosse  indifferente  Elektrode  in  den  ^acken 
crelecrt  iind  mit  einer  feinen  Schwammelektrode,  am  besten  einer  Meyer- 
Icten  ’unterbi-echimgselektrode  (cf.  S.  05),  werden  an  den  versohieden- 
sten  Theilen  der  Zungen-  und  Mundschleimhaut  Kab,  KaU,  Anb,  AnU 
voro-enommen.  Zu  noch  localisirterer  Prufung  bedient  sich  Neumann 
ein?s  Glasstabes  oder  eines  elastischen  Katheters,  an  welchem  die  beiden 
Poldrahte  so  befestigt  werden,  dass  ibre  mit  kleinen  Knopfchen  ver- 
sehenen  Bnden  frei  neben  einander  in  einer  Entfernung  von  2 bis  3 mm 
bervorstehen;  mit  diesem  einfacben  Instrumentcben  kann  man  z.  B.  die 
o-anze  Mundbohle  Punkt  fUr  Punkt  auf  ibre  Gescbmacksempfindung 
priifen.  Eine  Stromstarke  von  ^/lo  bis  1/2  MA  ist  dazu  volbg  ausreicbend. 

Einfacbe  Herabsetzung  oder  volligen  Verlust  der  gal- 
vaniscben  Gescbmacksempfindung  findet  man  bei  rbeumatiscben 
Faciabslabmungen,  bei  Trigeminusaffectionen , sei  es,  dass  dieseiben 
centralen  (d.  b.  Kern-),  sei  es,  dass  sie  peripberen  Ursprungs  seien. 
Hysteriscbe  Personen  geben  oft  interessante  Objecte  fur  die  in  Kede 
stebende  Untersuchung;  das  Verscbwinden  der  Gescbmacksempfindung 
auf  der  erkrankten  Seite  gebort  bei  bysteriscber  Hemianastbesie  ziu- 
Regel.  In  einem  Falle  von  Ponstumor  fand  Rosenthal  (Arch.  t. 
Psych.  IX.  1879)  den  Gescbmack  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
Zunge,  welche  bekanntlicb  vom  Lmgualis  versorgt  werden,  erloscben. 

Qualitative  Aenderungeii  in  cler  Geschmacksempfinduiig,  lecug- 
licb  durcb  galvanische  Reizung  bervorgerufen,  sind  bis  jetzt  nocb  nicbt 
bekannt  geworden. 


Anmerkung.  Von  einer  elektrodiagnostisclien  Untersuchung 
des  Geruchsnerven  kann  z.  Z.  noch  keine  Rede  sein:  schon  die  Frage,  ob 
resp  in  welcher  Weise  der  Olfactorius  auf  den  galvanischen  Strom  in  normalem 
Zustand  reagirt,  ist  bisher  noch  nicht  beantwortet.  — Die  Vemuche  von  Ritter 
und  spater  von  Rosenthal  batten  ergehen,  dass  bei  sehr  starken  Stromen  ^e 
KaS  von  einem  ammoniakalischen , die  KaO  von  einem  sauerlichen  Geruche  be- 
gleitet  war;  AnS  sollte  mit  keinerlei  Reaction,  AnO  mit  dem  Auftreten  ernes  ain- 
moniakalischen  Geruches  verbunden  sein.  Bei  den  von  A r 0 n s 0 h n bei  E.  R e m a k 
unternommenen  Versuchen,  wobei  die  Nase  mit  Wasser  von  38“  C.  gefullt,  in  welches 
dann  eine  eichelformige  Elektrode  eingefiihrt  wurde , stellte  sich  bei  Stromes- 
schwankungen  ein  stets  gleicher,  specifischer  Geruch  heraus,  der  zuerst  bei  RaS, 
dann  bei  AnO  auftrat  und  Analogien  mit  der  Acusticusformel  erkennen  hess.  An- 
eenommen  auch,  dass  diese  Versuche  richtige,  von  Anderen  bestatigte  Resultate 
ergeben  haben,  so  sind  sie  fur  die  Elektrodiagnostik  doch  nicht  verwerthbar,  weil 
man  von  dem  Verhalten  des  Olfactorius  in  pathologischen  Fallen  noch  zu 
wenig  unterrichtet  ist:  Anosmie  wird  bei  Schussverletzungen , welche  die  Orbita 
trefFen,  bei  Himblutungen , bei  Hysterie,  unter  Umstanden  bei  Hirntumoren  beob- 
achtet,  ob  ibre  anatomische  Ursache  aber  im  Nerven  selbst  oder  in  semen  Wuizeln 
oder  in  seinem  corticalen  Centrum  zu  suchen  ist,  dariiber  wissen  wir  nichts  oicheres. 


Hirt,  Lp.hrbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 
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Drittes  Capitel. 

Die  gemiscliten  Hirniierven. 

1.  Die  llDtersucliungsmethode  und  der  normale  Befund. 

Der  Trigeminus  und  der  Vagus,  die  beiden  nocb  ubrig  ge- 
bliebenen  bierber  geborigen  Hirnnerven,  fiibren  tbeils  sensible,  tbeils 
motoriscbe  Fasern.  Jener,  das  fiinfte  Hirnnervenpaar,  versorgt  mit 
seinen  sensiblen  Zweigen  den  grossten  Tbeil  des  Gesicbtes  und  Kopfes, 
wabrend  die  aus  dein  oberen  Tbeil  des  dritten  Astes  stammenden  ino- 
toriscben  Fasern  unter  dem  Namen  Nervus  crotapbitico-buccinatorius 
zu  den  Kaumuskeln  geben.  Diesel- , der  Vagus,  das  zebnte  Hirn- 
nervenpaar, tbeilt  sicb  mit  dem  (bereits  erwabnten)  Accessorius  in  die 
Versorgung  der  Muskulatur  des  Pharynx  und  Larynx  und  versorgt  die 
glatten  Muskeln  der  Trachea,  Broncbien,  des  Magens  und  des  Oeso- 
phagus allein. 

Die  Untersucbung  der  sensiblen  Fasern  des  Quintus 
binsicbtbcb  ibres  normal en  oder  abnormen  Verbaltens  erfolgt  genau  in 
der  auf  S.  95  fiir  die  sensiblen  Fasern  der  Riickenmarksnerven  ange- 
gebenen  Weise,  sovrobl  mit  dem  galvanischen  als  aucb  dem  faradiscben 
Strome,  soweit  dieselben  tlberbaupt  der  Stromeswirkung  du-ect  zugang- 
licb  sind;  das  ist  nur  fiir  den  extracraniellen  Tbeil  der  Fall,  wabrend 
der  intracranielle  fiir  die  elektrodiagnostiscbe  Untersucbung  keine  Be- 
deutung  bat.  Aucb  die  motoriscben  Fasern  des  Quintus  und  die  von 
ibm  versorgten  Muskeln  sind  fiir  die  elektriscbe  Untersucbung  wenig 
verwertbbar,  einmal,  weil  es  keinen  motoriscben  Punkt  gibt,  von  dem 
aus  man  sie  reizen  konnte,  und  dann,  weil  ibre  Lasionen  fast  immer 
centraler  Natur  sind,  wobei  sicb  Abweicbungen  von  dem  normalen 
elektriscben  Verbalten  nicbt  constatiren  lassen. 

Giinstiger  liegt  die  Sacbe  fur  die  motoriscben  Fasern  des  Vagnis 
oder  wenigstens  den  von  ibm  stammenden  Laryngeus  superior  — dass 
bier  eine  Beeinflussung  durcb  den  Strom  mogbcb  ist,  kann  man  bei  der 
Galvanisation  am  Halse  beobacbten,  wenn  man  nacb  Befestigung  der 
An  im  Nacken  mit  der  Ka  scbnell  und  obne  einen  wesentlicben  Druck 
auszuiiben,  iiber  die  Seitenflacben  der  Keblkopfgegend,  vom  Unterkiefer- 
winkel  gegen  den  Larynx  zu  binwegstreicbt — dann  entsteben  Scbling- 
b ewe  gun  gen.  Der  Versucbsperson  kommt  es  so  vor,  als  babe  sie 
einen  Bissen  im  Munde,  den  sie,  aucb  gegen  ibren  Willen,  binunter- 
scblingen  musse,  und  man  kann  sicb  von  der  Ausgiebigkeit  dieser 
Bewegungen  leicbt  iiberzeugen.  Hocbst  wabrscbeinlich  sind  dieselben 
als  ein  von  den  sensiblen  Fasern  des  Laryngeus  superior  ausgeloster 
Reflexvorgang  aufzufassen.  Minder  genau  unterricbtet  sind  wir  iiber 
das  Auftreten  unwillkurli cber  Hustenbewegungen  in  Folge  vom 
Galvanisiren ; bei  mancben  Menscben  entsteben  sie,  wenn  man  in  der 
eben  bescbriebenen  Weise  den  Hals  galvanisirt  — sie  combiniren  sicb 
dann  mit  den  erwabnten  Schluckbewegungen  — , in  anderen  Fallen 
siebt  man  sie  bei  Galvanisation  der  Nacken-,  Riicken-  und  oberen 
Brustgegend.  Aucb  bierbei  spielen  Vagusfasern  zweifellos  eine  bervor- 
ragende  Rolle. 
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2.  Die  iiathologisclien  Befunde  und  ihre  Vcrwerthung. 


Sensibilifdtsstorungen  im  Quintusgebiete  kommen  selir 
liaufio-  Yor,  sowobl  im  intra-,  als  im  extracraniellen  Tbeile  des  J^ erven; 
ill  belden  Fallen  sincl  wir  nur  im  Stande,  quantitative  Veranderungen 
nachziiweisen,  die  sicb  meist  als  einfacbe  Heizimgen,  Hyperastbesie 
resp  Neuralgie,  viel  seltener  als  Herabsetzung , Hypilsthesie  resp. 
Anastbesie  zii  erkennen  geben.  Erstere,  die  Neuralgien,  sind  unter  dem 

NamenFotbergiirscher  Gesicbtsschmerz,  Tic  douloureux  aUbekannt, 

und  zu  ihrer  Diagnose  wird  man  einer  elektriscben  Untersucliung  kaum  je 
bediirfeu;  nur  wenn  es  sicb  um  die  Ausdebnung  der  Krankbeit  und  urn 
die  Frage  bandelt,  welcbe  Aeste  vorzugsweise  ergriffen  sind,  welcbe 
etwa  frei  sind,  dann  ist  es  von  Nutzen,  sicb  um  das  Vorbandensein 
soo-en  Druckscbmerzpunkte“  zu  kiimmern  und  dieselben  autzu- 
sucben.  Eifabrungsgemass  finden  sie  sicb  an  gewissen  Stellen  fast 
regelmassig,  und  es  ist  immer  vortbeilbaft , iiber  ibre  Lage  bei  Zeiten 
unterricbtet  zu  sein.  Es  sind  das  erstens  die  Stelle,  "^vo  der  Nervus 
supraorbitalis  aus  der  Augenboble  tritt,  also  unmittelbar  iiber  der  In- 
cisura  supraorbitabs ; zweitens  die  Stelle,  wo  clerNervus  infraorbitabs 
aus  dem  Knocben  beraus  unmittelbar  unter  die  Gesicbtsbaut  tritt,  also 
iiber  dem  Foramen  infraorbitale ; drittens  eine  dem  Foramen  mentale 
entsprecbende,  und  viertens  eine  unmittelbar  vor  dem  aussereu  Gebor- 
crange  befindbcbe  SteUe,  wo  der  Auriculotemporabs  iiber  den  Jocli- 
bocen  binziebt.  Der  sogen.  Palpebralpunkt  (am  oberen  Augeiume), 
der  Parietalpunkt  (am  Tuber  parietale),  der  Labialpunkt  (an  der  Ober- 
lippe)  und  nocb  mancbe  andere  sind  variabel  und  unsicber.  Wo  die 
cenanuten  Punkte  auf  mecbaniscben  Druck  oder  auf  elektriscbe  Reizung 
sicb  abnorm  empfindbcb  zeigen , da  darf  man  auf  das  Vorbandenseni 
eines  neuritiscben  Processes,  resp.  auf  das  Besteben  einer  Neuralgie 


Scllll6SS6Il. 

Die  Anastbesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  Avird  durcb 
andere  als  die  elektriscbe  Untersucbung  sicberer  und  zuverlassiger 
constatirt;  elektrodiagnostiscb  ist  sie  obne  Bedeutung. 

Aelinlicli  verli'alt  6S  sicli  mit  d6in  dritten  Ast©  dGS  Quintus , der 
die  motoriscben  Fasern  fubrt.  Die  Kaumuskeln,  welcbe  er  versorgt, 
kbnnen  labmungs-  und  krampfartig  afficirt  werden ; beide  Affectionen 
aber,  sowobl  die  Labmung  als  der  unter  der  Bezeicbnung  Tiismus 
bekannte  Krampf,  sind  fast  immer  centraler  Natur,  und  wenn  aucb  die 
Lage  des  Kaumuskelcentrums  in  der  Hirnrinde  bekannt  ist,  so  vei- 
mogen  wir  docb  in  keiner  Weise,  weder  durcb  den  galyaniscben,  nocb 
durcb  den  faradiscben  Strom  darauf  einzuwirken.  Es  ist  daber  jeder 
Versucb,  eine  Liision  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  elektriscb  unter- 
sucben  zu  wollen,  als  durcbaus  aussicbtslos  zu  bezeicbnen. 


Im  Gebiete  des  Vagus  bat  die  elektrodiagnostiscbe  Unteisucbung 
insofern  ein  gewisses  Interesse  und  eine  nicbt  zu  unterscbatzende  Ver- 
wertbbarkeit,  als  die  oben  erwahnten  Scblingbewegungen  bei  einzelnen, 
tbeils  peripberen,  tbeils  spinalen  Erla’ankungen  iiberbaupt  nicbt  auszu- 
Idsen  sind,  sondern  feblen;  so  babe  icb  sie  wiederholt  bei  dipbtbe- 
vitiscber  Scblundlabmung,  bei  Bulbllrparalyse  und  bei  amyotropbiscber 
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Lateralsclerose  vermisst,  was  naturlicli  auf  eine  Lalimung  der  Scliling-  und 
Scliliindmuskulatur  zuruckzufiibren  ist,  Dass  man  in  der  Schlingmusku- 
latur  EaR  auftreten  seben  kann,  bat  zuerst  von  Ziemssen  nacb- 
gewiesen;  von  der  Ricbtigkeit  seiner  Bebauptung  ilberzeugt  man  sicb 
bei  Dipbtberitis  am  augenfalligsten. 


C.  Die  nervosen  Centralorgane. 

Erstes  Capitel. 

Das  Geliirn. 

1.  Die  Untersuchimgsmethode  und  der  normale  Befimd. 

Wenn  man  das  Verbalten  des  Gebirns  gegeniiber  dem 
elektriscben  Strom  studiren  will,  so  muss  man  zunacbst  immer  auf 
die  allbekannte  Entdeckung  von  Fritscb  und  Hitzig  recurriren,  welcbe 
erwies,  dass  gewisse  Tbeile  der  Grossbirnrinde  sowobl  fur  den  fara- 
discben,  als  fur  den  galvaniscben  Strom  erregbar  waren  und  dass  ibre 
Reizung  Muskelzuckungen  auf  der  entgegengesetzten  Korperbalfte  aus- 
losten.  Aufbauend  auf  dieser  fundamentalen  Beobacbtung,  baben  viele 
Untersucber  weitere  bocbinteressante  Tbatsacben  gefunden,  auf  welcbe 
wir  bier  jedocb  um  so  weniger  einzugeben  braucben,  als  es  sicb  dabei 
immer  nur  um  pbysiologiscbe , am  blossgelegten  Tbiergebirn 
vorgenommene  Experimente  bandelt. 

Die  uns  weiter  bescbaftigenden  Fragen  sind  vielmebr  erstens,  o b 
aucb  das  von  derScbadelkapselumgebeneHirn  desleben- 
den  Menscben  dem  elektriscben  Strome  zuganglicb  ist,  und 
zweitens  ganz  besonders,  ob  sicb  aucb  in  diesem  Falle  abnlicbe  Beob- 
acbtungen  anstellen  lassen,  wie  sie  Fritscb  und  Hitzig  und  ibre  Nacb- 
folger  fiir  das  Tbierbmn  mitgetbeilt  baben?  Den  zweiten  Tbeil  der 
Frage  kann  man,  soweit  unsere  Kenntnisse  und  Erfabrungen  beute 
reicben,  obne  Weiteres  verneinen:  die  Versucbe,  durcb  Reizung  moto- 
riscber  Rindenbezirke , welcbe  ja  beim  Menscben  genau  ebenso  wie 
beim  Tbiere  existiren,  Muskelzuckungen  zu  erzielen,  sind  am  unverletzten, 
wenn  aucb  der  Haare  vollig  beraubten  Scbadel  erfolglos  geblieben; 
es  ist  dies  bisber  Memandem  gelungen,  vieUeicbt  lediglicb  desbalb,  weil 
man  sicb  aus  leicbt  begreiflicben  Ursacben  vor  der  Anwendung  zu 
starker  Strome  gescbeut  bat. 

Dagegen  ist  eine  Beeinflussung  des  Hirns  durcb  den  Strom  — 
allerdings  nur  durcb  den  constanten,  nicbt  aucb  durcb  den  faradiscben ! — 
durcb  gewisse  sicber  beobacbtete  und  regelmassig  wiederkebrende 
Tbatsacben  liber  alien  Zweifel  erboben  worden.  Zunacbst  namlicb 
stellt  sicb  beim  Galvanisiren  des  Kopfes,  wenn  eine  Meuge  Strom- 
scbleifen  diurcb  das  Gebirn  geben,  sofort  nacb  erfolgter  Stromscbliessung 
ein  Scbwindelgefiibl  ein,  welcbes  meist  bis  zum  OeflPnen  der  Kette 
andauert  und  nicbt  bloss  subjectiv,  sondern  aucb  objectiv  wabrnebmbar 
ist,  indem  die  galvanisirte  Person  Scbwankungen  des  Kopfes,  mancb- 
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iiial  aucli  des  Kumpfes  erkennen  lilsst;  diese  Scliwankungen  liat  sclion 
Brenner  inittelst  eines  auf  dem  Kopfe  befestigten  Pinsels,  der  sicli  aut 
einer  berussten,  uber  dem  Kopf  borizontal  biingenden  Tafel  bin-  und 
berbewegte,  znr  Darstellung  gebracbt.  Beim  Scbliessen  der  Kette  soli 
die  Neigung  des  Kbrpers,  nacb  der  Anode  zu,  beim  Oeffnen  nacli  der 
Ka  zu  zu  follen,  auftreten;  letztere  ist  jedenfalls  wesentlicli  scbwacber, 
und  wird  uberbaupt  nur  von  besonders  dazu  disponirten  Personen 
wabrgenommen. 

Nicbt  jede  Stellung  der  Elektroden  am  Kopfe  ist  fur  das  Zu- 
standekonimen  der  Erscbeinung  gieicb  giinstig;  am  friibesten  und 
starksten  beobacbtet  man  sie,  wenn  die  beiden  Elektroden  an  die  beiden 
Processus  mastoidei  angelegt  werden,  so  dass  der  Strom  q^uer  duicb 
den  Scbadel  gebt;  mindergradig  tritt  sie  aucb  auf,  wenn  die  Elek- 
troden den  Scblafen  anliegen;  fast  volliges  Feblen  siebt  man,  wenn  die 
eine  Elektrode  die  Mittellinie  des  Scbadels  in  der  Ricbtung  nacb  der 
anderen  Elektrode  zu  uberscbreitet;  im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  der  Scbwindel  urn  so  intensiver  eintritt,  je  grosser  der  Wmkel 
ist,  welcben  die  Ricbtung  der  Hauptstromscbleifen  (die  Verbindungs- 
linie  beider  Elektroden  am  Scbadel)  mit  der  sagittalen  L'angsebene 
des  Scbadels  bildet. 

Diese  objectivwabrnebmbaren  Scbwankungen  sind  von  den  gleicb- 
zeitig  auftretenden,  subjectiv  empfundenen  Scbwindelgefiiblen  zu  trennen; 
die  letzteren  muss  man,  wie  Hitzig  nacbwies,  auf  gewisse,  durcb  die 
galvaniscbe  Reizung  ausgeloste  Augenbewegungen  bezieben,  welcbe 
allerdings  nur  bei  sebr  starken  Stromen,  dann  aber  deutlicb  wabr- 
nebmbar  in  oscillirender,  nystagmusabnlicber  Form  auftreten;  dass  sie 
immer  in  der  Ricbtung  des  positiven  Stromes  erfolgen,  nacb  bnks  also 
z.  B.,  wenn  die  An  sicb  recbts  befindet,  baben  wiederbolte  Beobacb- 
tungen  festgestellt. 

Ueber  dieUrsacbe  des  galvaniscben  Scbwindels  bat  man 
vielfacbe  Vermutbungen  aufgestellt;  vielleicbt  wird  derselbe  dadurcb 
bervorgerufen,  dass  bei  der  Durcbleitung  des  Stromes  quer  durcb  den 
Kopf  die  eine  Hirnbalfte  unter  den  Einfluss  der  An,  die  andere  unter 
den  der  Ka  gestellt  wird;  auf  jener  entstebt  der  anelektrotoniscbe,  auf 
dieser  der  katelektrotoniscbe  Zustand;  da  nun  im  Him  zweifellos 
paarige  Aufnabms-  und  Wabrnebmungsorgane  existiren,  deren  gleicb- 
massige  Erregung  eben  das  Grleicbgewicbtsgefiibl  erzeugt,  so  werden 
sicb  unter  dem  Einfluss  des  Stromes  bei  gleicben  centripetalen  Eindriicken 
ungleicbe  Erregungsgrossen  producu'en,  welcbe  Aufbebung  des  Grleicb- 
gewicbts  und  Scbwindelgefubl  bervorrufen  (Erb).  Die  Beziebungen 
der  Bogengange  des  Labyrinths  und  eventuell  des  Kleinbmis  zu  den 
Gleicbgewicbtsstdrungen  bediirfen  nocb  weiterer  TJntersucbungen. 

Neben  dem  Scbwindelgefubl  bort  man  den  Patienten  bei  der  Gal- 
vanisation des  Hirns  bisweilen  iiber  das  Auftreten  einer  gewissen  Be- 
nommenbeit  des  Kopfes,  selten  eines  ausgesprocbenen  Kopfscbmerzes, 
in  Ausnabmefallen  wobl  aucb  eines  Gefubles  drobender  Obnmacbt,  ver- 
bunden  mit  Uebelkeit  und  Brecbneigung,  klagen;  alles  das  ist  jedocb 
viel  seltener  und  verdient  weit  weniger  Erwabnung  als  das  Auftreten 
subjective!-  Licbterscbeinungen  in  Form  von  Blitzen  und  Leucbten 
seitlicb  von  den  Augen  (,Funkenseben“,  wie  es  die  Patienten  oft  nennen) 
und  der  Gescbmackssensationen,  Avelcbe  wir  oben  (S.  112)  bereits 
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erwaliut  haben.  Das  (in  seineni  Grade  ausserordentlicb  wecbseliide) 
Schwindelgefiibl , das  „Funkenselien“  und  der  mefcalliscbe  Geschmack 
auf  der  Zunge  bilden  eine  Trias  von  Erscbeinungen,  welcbe  unter  nor- 
malen  Verbllltnissen  niemals  oder  dock  nur  bbcbst  selten  feblen,  und 
die  man  daber  — wenn  man  aucb  leider  nocb  nicbt  dabin  gekommen 
ist,  ibr  Ausbleiben  zu  deuten  — innerbalb  gewisser  Grenzen  zur  Beur- 
tbeilung  der  Frage,  ob  ein  normales  Verbalten  des  Gebirns  vorbegt, 
verwenden  kann. 

Die  in  das  Gebiet  der  Humpbysiologie  geborende  Frage,  in 
welcber  Weise  der  Strom  auf  das  Gebirn  wirkt  und  wodurcb  denn 
eigentlicb  die  genannten  Erscbeinungen  bervorgebracbt  werden,  braucben 
Avir  nicbt  zu  erortern;  ob  es  die  Circulation  im  Him  ist,  die  beein- 
fiusst  Avird,  ob  diese  Beeinflussung  eine  directe  ist,  dergestalt  etAA’a 
(LoAvenfeld),  dass  auf  Seite  der  An  ErAveiterung,  auf  Seite  der  Ka 
Verengerung  der  Piaarterien  eintritt,  oder  ob  die  Beeinflussung  in- 
direct vom  Halssympatbicus  und  vom  Cervicalmark  aus  beAVu-kt  avuxI, 
ob  es  endlicb  vielleicbt  aucb  mogbcb  sei,  durcb  Reflexe  von  der  Haut 
aus  einen  Einfluss  auf  die  Hirncirculation  auszuiiben,  alles  das  sind 
nocb  offeue  Fragen,  deren  sicbere  BeantAvortung  Avobl  kaum  in  abseb- 
barer  Zeit  zu  erwarten  stebt. 

Viel  Avicbtiger  ist  es  an  dieser  Stelle,  die  Metbode  resp.  die 
Tecbnik  der  Hirngalvanisation  auseinanderzusetzen,  mit  Avelcber 
jeder  Arzt  vollstandig  vertraut  sein  muss.  Die  Manipulation  erfordert, 
Avenn  sie  von  dem  Patienten  nicbt  unangenebm  empfunden  Averden  soli, 
einige  Uebung,  und  es  ist  desAvegen  den  Anfangern  zu  empfeblen,  sicb 
genau  an  die  Vorscbriften  zu  balten. 

Der  Patient  sitzt  dicbt  neben  dem  stroinerzeugenden  Apparat  auf 
einem  Stubl,  zu  dessen  Linken  der  Arzt  tritt,  um  zunacbst  eine  gut 
durcbfeucbtete  grosse  Elektrode  auf  den  Nacken  zu  appbciren.  Es  ist 
dies  zAveckmassigei'Aveise  die  Ka,  Avabrend  man  als  An  die  grosse  Stmi- 
elektrode  verAvendet,  Avelcbe  Erb  bescbrieben  bat. 

Mit  minimaler  Stromstarke  beginnend,  setzt  der  Arzt  vorsicbtig 
einscbleicbend  die  Stirnelektrode  von  der  Seite  ber  auf  und  lasst  zu- 
nacbst den  Strom  10  bis  15  Secunden  durcbgeben;  dann,  Aviederum 
mit  grosser  Vorsicbt  den  Strom  ausscbleicbend , unterbricbt  er  die 
Manipulation , Avobei  er  den  Patienten  nacb  dem , Avas  er  bisber  etAva 
empfindet,  fragt.  Es  empfieblt  sicb,  von  den  bbcbst  Avabrscbeinlicb  zu 
beobacbtenden  Erscbeinungen  vorber  nicbts  zu  sagen,  um  eine  etAAmige 
SuggestionsAvirkung  auszuscbliessen , d.  b.  um  zu  verbiiten,  dass  der 
Patient  etAvas  als  Avirkbcb  empfunden  angibt,  Avas  zu  empfinden  er  sicb 
vielleicbt  nur  eingebildet  bat.  Nun  kann  man  die  Stromstarke  etAvas 
steigern  (Nadelausscblag  ‘/lo  bis  MA)  und  die  Stirnelektrode  lang- 

sam  bin-  und  berbeAvegen;  bei  etAvas  schnellerem  Abnebmen,  Avodurcb 
eine  Stromunterbrecbung  bedingt  Avird,  pflegt  der  Patient  Funkenseben 
und  den  Gescbmack  als  gleicbzeitig  aufgetreten  anzugeben.  Steigt  der 
Strom  auf  einen  Nadelausscblag  von  1,  2 und  niebr  MA,  so  tritt 
ScbAvindelgefiibl  und  besonders  bei  der  ersten  Sitzung  psycbiscbe  Er- 
regung  und  Beangstigung  ein.  SoAveit  darf  man  es  nun,  Avenn  anders 
neben  der  diagnostiscben  Untersucbung  tberapeutiscbe  Erfolge  beab- 
sicbtigt  Averden,  nicbt  kommen  lassen,  muss  die  Manipulation  vielmebr 
nacb  1,  1^2,  bbcbstens  2 Minuten  abbrecben. 
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Hier  nielir,  wie  bei  ivgend  einer  ancleren  Manipulation  muss  man 
auf  tadelloses  Functioniren  des  Apparates  sehen  und  darf  nie  ohne 
Rheostaten  arbeiten;  das  Einsclileicben  des  Stromes  imd  die  Steige- 
rung  der  Stromstilrke  muss  niit  der  gvossten  Vorsicbt  erfolgen  , jede 
briiske  Unterbrecbung,  ja  jede  Stromesscbwankung  ist  nut  Autmerksara- 
keit  zu  venneiden,  und  Volta’scbe  Alternativen  sind,  so  iange  der 
Strom  das  Him  passirt,  strengstens  verboten.  Man  darf  nm  vergessen, 
dass  der  Patient,  der  sicb  schon  vor  dem  Ausdruck  „Hirngaivmu- 
satioiP  scbeut  und  eine  gewisse  Aengstlicbkeit  oder  mindestens  Re- 
fan<-enheit  bei  den  ersten  Sitzungen  kaum  wird  unterdrucken  konnen, 
durcb  iedes  ilim  (und  dem  Arzte)  unvermutbet  auttretende  ^mptom, 
wie  z.  B.  eine  lieftige  Licbterscbeinung  mit  einem  im  Kopte  tublbaren 
Ruck  bestiirzt  und  in  seinem  Vertrauen  zu  dem  Arzte  und  zu  dessen 
Konnen  wankend  gemacbt  wird.  Solcbe  und  abnlicbe  unerwartete  und 
recbt  unaugenebme  Erscbeinungen  aber  konnen  jeden  Augen- 
blick  auftreten,  Avenn  die  Elemente  nicbt  dicbt  mit  einander  verbunden 
sind,  Oder  weiin  die  Leitungsscbniire  oder  ihre  Verbmdungen  den 
Elektrodenbaltern  oder  die  Verbindungen  der  letzteren  mit  den  Elek- 

troden  scbadbaft  geworden  sind.  n -oi  i, 

Und  nun  nocli  ein  paar  Worte  iiber  die  Anordnung  der  Eiek- 

trode  und  iiber  die  Stroinesricbtung : icb  balte  die  oben  angegebene, 

wonach  die  An  auf  der  Stim,  die  Ka  im  Nacken  lieg^t,  tur  die  be- 

quemste,  wirkungsvollste  und  gleicbzeitig  ftir  diejenige,  bei  welcber  der 
Patient  am  wenigsten  unaugenebme  Hebenwirkungen  verspiirt;  natur- 
licb  wu’d  immer  gleicbzeitig  auf  die  in  Betracbt  kommenden  tbera- 
peutiscben  Zwecke  Riicksicbt  zu  nebmen  sein.  Soil  z.  B.  nicbt  das 
o-anze,  sondern  nur  das  Stirnbirn  getroffen  werden,  so  lasst  man  den 
Strom  von  einem  Scblafebein  zum  andern , soil  besonders  die  Uegend 
der  Fossa  Sylvu  getroffen  werden,  so  lasst  man  ibn  durcb  die  bcbuppen 
der  Scblafebeine  geben.  Die  Elektroden  auf  die  bebaarten  Stellen 

der  Kopfbaut  aufzulegen,  bat  keinen  Zweck , da  man,  selbst  nacb 

energiscber  Durcbfeucbtung  der  Haare,  kaum  einen  nennenswertben 
Nadelauscblag  erbalten  wiirde.  Ist  es  absolut  geboten,  erne  directe 
Beeinflussung  der  beiden,  oder  einer  der  Centralwindungen  zu  vei- 
sucben,  so  muss  man  die  Kopfbaare  an  der  entsprecbenden  Stelle  durci 
Rasiren  entfernen.  Auf  einige  Details  werden  wir  in  dem  elektrotbera- 
peutiscben  Abscbnitte  nocb  zmlickkommen,  wollen  aber  scbon  luer  mit 
der  Bemerkung,  dass  das  sicbere  Treffen  resp.  Beeinflussen  bestimmter 
umscbriebener  Hiratbeile  im  Menscben  mit  unverletzter  Scbadelkapsel 
zu  den  Unmogbcbkeiten  gebort,  nicbt  zuriickbalten. 


2.  Die  pathologischen  Befundc  und  ihre  Verwerthung. 

Dass  man  lediglicb  oder  aucb  nur  vorzugsweise  auf  Grund  der 
elektriscben  Untersucbung  eine  Erkrankung  des  Gebirns  diagnosticnen 
kdnnte,  gebort  zu  den  grossen  Seltenbeiten , da^im  Allgemeinen  dei 
elektriscbe  Befund  sowobl  an  den  peripberen  Nerven  wie  an  den 
Muskeln  entweder  gar  nicbt,  oder  docb  nicbt  in  der  Weise  alternt  wild, 
dass  es  daraus  obne  Weiteres  mbglicli  wiirde,  aut  eine  Gebirnaffection 
zu  scbliessen , und  wenn  Avir  sp’ater  nocb  constatiren  miissen,  dass  die 
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elektrisclie  Beliandlung  gerade  bei  Hirnerkrankungen  lierzlicb  wenig, 
um  nicht  zu  sagen  fast  Nicbts  leistet,  so  baben  wir  schon  bier  festzu- 
stellen,  dass  dieselbe  Tbatsacbe,  womoglicb  in  nocb  boberem  Masse, 
von  der  elektrodiagnostiscben  Untersucbung  gilt. 

Zu  erwabnen  ware  vielleicbt,  allerdings  mebr  der  Vollstandigkeit 
als  eiues  wbklicb  practiscben  Interesses  wegen,  das  Verbalten  der  sogen. 
secundaren  Erregbarkeit,  wie  sie  Brenner  bezeicbnet  bat.  Gribt 
z.  B.  ein  Nerv  Anfangs  bei  16  Elementen  die  erste  KaSZ  und  bei 
weiterer  Prufung  scbon  bei  12  Elementen,  so  verstebt  man  unter  den 
16  Elementen  die  primare,  unter  den  12  Elementen  die  secundare  Er- 
regbarkeit des  Nerven;  ob  an  dem  Verbalten  der  letzteren,  Verande- 
rungen  des  LW  eine  bestimmte  Rolle  spielen,  ist  nocb  nicbt  festgestellt 
und  fill’  die  in  Rede  stebende  Erage  zunacbst  belanglos;  bier  bandelt 
es  sicb  vielmebr  darum,  dass  bei  einzelnen  Hirnerkrankungen,  z.  B.  den 
durcb  Erkrankung  der  Hirnbemispbaren  bedingten  (also  apoplectiscben) 
Labmungen  eine  Herabsetzung  der  secundaren  Erregbarkeit, 
d.  b.  also  eine  Reaction  der  Erscbopfb arkeit  nacbzuweisen  ist; 
die  anfangs  wirksame  Stromstarke  erweist  sicb  spater  als  unwirksam 
und  die  secundare  Erregbarkeit  wird,  anstatt  durcb  eine  niedere,  viel- 
mebr durcb  eine  bobere  Stromstarke  bezeicbnet.  Das  Gegentbeil  in 
diesem  Verbalten,  also  eine  Steigerung  der  secundaren  Erregbarkeit, 
wobei  eine  minimale  Stromstarke  zur  Reizung  der  Nerven  genugt, 
beobacbtet  man  bisweilen  bei  Himtumoren  (Petrina).  — Derartige  auf 
vereinzelten  Mittbeilungen  berubende  Vorkommnisse  beobacbtet  man 
nun  aber  nicbt  etwa  regelmassig,  es  bandelt  sicb  dabei  vielmebr  immer 
um  gelegentlicbe  Befunde,  denen  eine  allgemeine,  fur  die  Diagnose 
Ausscblag  gebende  Bedeutung  durcbaus  nicbt  beizulegen  ist.  Daraus 
kann  man  scbon  entnebmen,  dass  die  elektriscbe  Untersucbung 
fiir  die  Feststellung  von  Hirnerkrankungen  ziemlicb  belang- 
los ist.  Fiigen  wir  dem  binzu,  dass  es  unermittelt  ist,  ob  und  in 
welcber  Weise  die  oben  gescbilderten  beim  Galvanisiren  des  Kopfes 
resp.  der  Gebirngalvanisation  auftretenden  Erscbeinungen  durcb  u'gend 
welcbe  Abanderungen , z.  B.  dadurcb , dass  sie  sammtlicb  oder  zum 
Tbeil  feblen,  oder  aber  in  ungewobnlicb  beftiger  Weise  auftreten,  eine 
patbologiscbe  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  gewinnen  konneu , so  muss 
man  sicb  eben  mit  dem  Gredanken  vertraut  macben,  dass  man  von 
patbologiscben  Befunden  oder  gar  von  einer  Verwertbung  derselben 
tbatsacblicb  zur  Zeit  nocb  nicbt  sprecben  kann. 

Beziiglicb  der  Licbt-  und  Gescbmacksempfindungen  smd  die  beiden 
vorbergebenden  Capitel  nacbzulesen. 


Zweites  Capitel. 

Das  Riickeiimark. 

1.  Die  Untersucliuugsmetliode  und  der  iiormale  Befuiid. 

Das  Verbalten  des  Riickenmarkes  gegeniiber  dem  elektriscben 
Strom  ist  nocb  bei  weitem  weniger  bekannt,  als  das  des  Gebirns,  und 
wir  verfiigen  iiber  kaum  ein  einziges  Zeicben  fiir  die  Erlitirtung  der 
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Thatsache,  dass  wir  mit  dem  Strom  aucli  wirkhch  das  Ruckenmark 
o-etroffen.  Eines  allerdings  hat  Erb  festgestellt , dass  es  namlich  ge- 
fino-t,  wemi  man  die  Ka  auf  den  oberen  Lendenwirbel  setzt  und  Stipm- 
scbliessnngen  und  Wendungen  ansfubrt,  Zuckungen  in  den  vom  Isclnadi- 
cus  versorgten  Beinmuskeln  auszulosen , so  dass  man  auf  eine  directe 
Erregung  °der  entsprecbenden  ISI ervenwurzeln  wohl  scbliessen  darf. 
Weiter  weiss  man  aber  aucb  Nicbts,  namentlicb  sind  unsere  Kennt- 
nisse  betreffend  der  pbysiologiscben  Wirkungen,  die  etwa  der  galva- 
iiiscbe  Strom  auf  das  Ruckenmark  des  lebenden  Menscben  auszuiiben 
im  Stande  ware,  gleich  Null.  Dass  das  Tbierexperiment  und  die 
mannigfacben  Hypotbesen  der  Pbysiologie  ilber  die  Wirkungen  der  auf- 
und  absteigenden  Strome  auf  die  Reflextbatigkeit  fur  die  practiscbe 
Medicin  bisber  so  gut  wie  gar  nicbt  zu  verwertben  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel;  wenn  man  trotzdem  im  Interesse  der  Elektrodiagnostik 
die  Reiziing  des  Riickenmarkes  mittelst  des  galvaniscben  Stromes  ent- 
sprecbend  der  ftir  das  Tliierexperiment  berrscbenden  Grundsatze  ein- 
ricbtet,  so  gescbiebt  dies  ohne  den  leisesten  Scbimmer  der  Berecbti- 
o’unff,  obne  die  mindeste  Aussicbt  auf  irgend  ein  braucb-  oder  ver- 
Avendbares  Resiiltat. 

Um  die  Einscbaltung  des  Riickenmarkes  in  den  galva- 
niscben Strom  zu  erreicben,  bat  man  verscbiedene  Metboden  vor- 
gescblagen:  einmal  applicirte  man  die  Elektrode  iibereinandergestellt 
an  die  beiden  Enden  des  Organes,  wobei  jedocb,  wenn  man  auf  die  Ein- 
wirkung  einer  binreicbenden  Anzabl  von  Stromscbleifen  recbnen  will, 
sebr  starke  Strome  verwendet  werden  miissen  es  ist  das  die  sogen. 
bipolare  Metbode.  Oder  man  setzt  die  einzelnen  Riickenmarksseg- 
mente  successive  der  Einwudmng  euier  der  beiden  Pole  aus:  bierbei 
kommt  die  grosse  (indifferente)  Elektrode  auf  das  Sternum,  die  andere, 
kleine,  difPerente,  nacb  und  nacb  auf  die  verscbiedenen  Stellen  der 
Wirbelsaule  zu  liegen  — das  ist  die  unipolare  Metbode.  Gewobn- 
licb  wablt  man  filr  die  differente  Elektrode  erstens  die  Gegend  der 
Halsanschwellung,  zweitens  die  Mitte  der  Brustwirbelsaule  und  drittens 
die  Lendenanscbwellung.  Der  normale  Befiind  der  Riickenmarks- 
reizung  bestebt  dann  in  der  Erregung  der  vorderen^  Nervenwurzeln 
und  in  der  Auslosung  einer  scbnellen,  bbtzabnlicben  Zuckung  in  den 
von  ibnen  versorgten  Muskeln. 


2.  Die  pathologiscben  Befunde  und  ihre  Verwerthung. 

■ Die  pathologiscben  Befunde , welcbe  sicb  bei  der  galvaniscben 
Ilntersucbung  des  Riickenmarkes  ergeben,  bezieben  sicb,  wie  aus  dem 
Gesagten  bervorgebt,  auf  das  Verbalten  der  von  den  motoriscben  und 
sensiblen  Nerven  versorgten  Muskeln  und  Hautgebiete,  und  es  eiubiigt 
sicb  bier,  da  wir  uns  liber  die  Befunde  der  elektriscben  Reiziing  (^i 
motoriscben  und  sensiblen  Nerven  scbon  ausgesprocben  baben  (cf.  S.  /6 
und  93),  ein  nocbmaliges  Eingeben  auf  dieselben. 

Man  wird  festziibalten  baben,  dass  die  elektriscbe  Untersucbung 
allein  fast  niemals  im  Stande  ist , den  Anbalt  fiir  die  Diagnose  einei 
RiickenmarksaflFection  zu  geben,  dass  aber  allerdings  bei^  gewissen 
Rlickenmarkskrankbeiten  gewisse  elektriscbe  Befunde  ziemlicb  regel- 
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miissig  auftreten  und  daher  iinter  Umstanden  zur  Sicherung  resp. 
Klarung  der  Diagnose  beitragen  kounen. 

Welcber  Art  diese  Befunde  sind,  ist  bei  Untersuchung  der  elek- 
trischeii  Erregbarkeit  der  motoriscben  und  sensiblen  Nerven  festgestellt 
worden;  dass  dabei  die  EaR  (cf.  S.  91)  eine  Hauptrolle  spielt, 
■\vurde  besonders  betont,  und  es  geniigt,  daran  zu  erinnern,  dass  man 
dieselbe  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  in  den  verscbiedensten  Muskeln 
complet,  bei  den  clironiscben  und  subacuten  Formen  der  Poliomyebtis 
dagegen  nur  partiell,  in  der  Scblundmuskulatur  und  anderen  Muskeln 
im  Verlaufe  der  ainyotropbischen  Lateralsclerose  zu  beobacbten  Ge- 
legenbeit  bat. 

Einfacbe  Abnabme  bis  zum  volligen  Verscbwinden  der 
elektriscben  Erregbarkeit  findet  man  bei  der  spinalen  progres- 
siven  Muskelatropbie , und  man  kann  annebmen,  dass  das  Sinken 
der  Erregbarkeit  durcbaus  proportional  ist  dem  Untergange  der  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelfibrillen. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  (immerbin  vereinzelten)  Fallen  gibt  es 
eine  ganze  Anzabl  von  Rtickenmarksaffectionen,  bei  denen  von 
einem  patbologiscben  Befunde  ilberbaupt  nicbt  oder  docb 
nur  ganz  ausnabms weise  die  Rede  ist.  Hierzu  geboren  die  so 
baufig  zur  Beobacbtung  gelangenden  clironiscben  Myelitiden , die 
spastiscbe  Spinalparalyse,  die  Friedreicb’scbe  Krankbeit,  die  Pobo- 
myebtis  cervicabs  bypertropbica  u.  s.  w.  Selbstverstandbcb  bleibt 
es  immer  Aufgabe  der  Elektrodiagnostik , auf  alle  Abnormitaten  im 
elektriscben  Befunde  zu  fabnden,  und  aucb  in  den  FaUen,  wo  die 
motoriscben  Nerven  und  die  von  ibnen  versorgten  Muskeln  binsicbtbcb 
der  Bewegungsfabigkeit  und  der  Ernabrungsverbaltnisse  nicbts  Ab- 
normes  erkenuen  lassen,  auf  die  sensiblen  Nerven  und  ibre  Hautgebiete 
zu  acbten  und  die  Prufung  in  der  auf  S.  95  angegebenen  Weise  vor- 
zunebmen. 


Drittes  Capitel. 

Der  Halssympatliicus. 

Die  Untersuclnmgsmethode  und  der  normale  Befiind. 

Mebr  sicbtbaren  Erfolg  als  das  Galvanisiren  des  Hirns  und 
Riickenmarks  ergibt  die  Galvanisation  der  Halsgegend,  wobei 
man  an  eine  Beeinflussung  des  Halssymp atbicus  zu  glauben  geneigt 
ist;  es  sob  dieser  bekanntbcb , nacb  der  Aunabme  der  Pbysiologen, 
die  Hauptmasse  der  vasomotoriscben  Nerven  fiir  die  Haut  des  Gesicbtes 
und  des  Kopfes  fiibren,  ferner  sob  er  die  die  Scbweisssecretion  und 
die  Pupillenerweiterung  beberrscbeuden  Babnen  entbalten  und  Ein- 
fluss  ausiiben  auf  die  Lagerung  der  Bulbi.  Nocb  mancbes  Andere 
bat  man  in  ibm  gesucbt,  freibcb  oft,  obne  es  sicber  zu  finden,  und 
von  dem , was  man  pbysiologiscb  zu  locabsiren  ilberbaupt  nicbt  ver- 
mocbte,  bat  man  seit  langer  Zeit  ein  gutes  Tbeil  dem  Sympatbicus 
aufgebiirdet. 

Wenn  das  Tbierexperiment,  bei  dem  man  in  der  Lage  ist,  den  frei- 
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creleo-ten  Halssympatliicus  direct  durch  den  Strom  zu  treffen,  manmgfac  , 
zum^Theil  recfat  stark  von  einander  abweichende  Resnltate 
so  bedarf  es  keiner  eingehenden  Erorterung,  Avie  unendlicb  vorsichtio 
man  bei  Beurtbeilung  der  Galvanisation  des  Sympatbicus  am  lebenden 
Menscben  sein  muss;  bier  wird  dieser,  wenn  tiberbaupt,  ijiemals  fui 
sicb  allein  getroffen,  sondern  neben  ibm  werden  von  Stromscbleifen  be- 
einflusst  vor  Allem  der  Vagus,  das  Halsmark,  der  cervicale 
rbiale  Nervenplexus , die  vasomotoriscbeu  Geflecbte  der  grossen  Hals- 
Ssse  “bTso  erklt  man  dann  erne  Summe  .on  Emflilasen  und 
Wirkungen,  die  es  fast  unmogbcb  erscbeinen  lasst,  aus  ibr  den  gerade 
auf  Recbnung  des  Halssympatbicus  kommenden,  wabrscbeinlicb  vei- 

scbwindend  kleinen  Brucbtbeil  zu  eiuiren.  ...  , xt  i 

Seitdem  aber  E.  Remak  der  Galvanisation  des  Halssym- 
patbicus eine  eminente,  sebr  weittragende  tberapeutiscbe  Bedeutung 
zuo-ewiesen  bat,  muss  man  sicb  jedenfalls  emgebend  mit  ibr  bescbaf- 
tio-en  und  die  pbysiologiscben  Wu-kungen,  welcbe  sicb  dabei  erzielen 
lassen,  immer  und  immer  wieder  zu  studiren  versucben. 

Was  dieMetbode  der  Halsgalvanisation  betrifiPt,  so  setzt 
man  einen  Pol  am  Unterkieferwiiikel  der  einen  Seite,  dicbt  neben  dem 
Zuno-enbein  an  und  driickt  ibn  in  der  Ricbtung  nacb  binten  und  oben 
flacb  gegen  die  Wirbelsaule  ein,  ivabrend  der  andere,  auf  der  entg^en- 
o-esetzten  Seite  am  Nacken,  entsprecbend  etwa  dem  5.  bis  7.  Hals- 
wb-bel,  applicirt  wird;  ob  man  fiir  die  erstere,  dem  Gangbon  cervicale 
supremum  entsprecbende  Stelle  die  Ka  oder  die  An  wablt  ist  obne 
Weiteres  nicbt  zu  entscbeiden.  Das  Anlegen 

Gegend  unter  dem  Obre  bat,  beilaufig  bemerkt  dieser  Metbode  aucb 
Lnamen^subaurale  GalvanisatioiV  (de  W attevi  le)  verscbafft. 

Zunacbst  nun  glaubte  man,  und  zwar  ausgesprocbener  bei  fa- 
radisation als  bei  Galvanisation,  Aenderungen  in  der  Circulation 
nacbweisen  zu  komien,  obne  indess  endgiltig  festzustellen,  ob  Hyper amie 
Oder  Anamie  in  der  betreffenden  Gesicbtsbalfte  und  am  Obr  auftre  , 
mit  mebr  Sicberbeit  und  constanter  traf  man  Erweiterung  der 
Pupille  an,  wobei  jedocb  wieder , wie  Erb  besonders  betont,  c e 
Moglicbkeit,  dass  diese  Erscbeinung  als  reflectoriscb  durcb  die  Reizung 
der  sensiblen  Hautnerven  bervorgerufen  anzuseben  sei , nicbt  ausge- 
scblossen  bleibt.  Herabsetziing  des  Blutdmckes  und  ^er  Pulsfrequenz 
Veranderung  der  Pulscurve  (spbygmograpluscb  durcb  Eulenburg  und 
Scbmidt  nacbgewiesen).  Temper aturerbobung,  Reizung  dei  Scbweiss 
secretion  auf  der  entsprecbenden  Seite , aUes  dies  smd  Symptome,  d e 
von  einzelnen  Beobacbtern  constatiii,  von  anderen  wieder  in  Abrede 
gestellt,  mit  der  Beeinflussung  des  Halssympatbicus  _ni  Verbindung  ge- 
t-acbt  werden.  Sicber  ist,  wie  bereits  bemerkt,  nicbts  biervon , und 
man  kann  sicb  daber  nicbt  wundern,  wenn  wir  zur  Zeit  nicbt  in  dei 
Lac^e  sind,  die  Sympatbicus  - Galvanisation  elektrodiagnostiscb  zu  _ vei- 
wertben.  Das  ist  urn  so  weniger  moglicb,  als  wir  nicbts  davon  wissen, 
ob  die  galvaniscben  resp.  faradiscben  Reizungsepcbeinungen  bei  einer 
Lasion  des  Sympatbicus  andere  Resultate  ergeben,  als  im  gesunden 
Zustande. 
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DIE  VBRWENDUNG  DER 

ELEKTRICITAT  ZU  THERAPEDTISCHBN  ZWECKEN. 

^ELEKTROTHERAPIB.  “ 


1.  Allgemeine  Vorbemerkungen. 


Analog  tier  fur  den  Begriff  „Elektrodiagnostik“  oben  (S.  59)  ge- 
gebenen  Erklarung  werden  wir  unter  „Elektrotberapie“^  denjenigen 
Theil  der  Tberapie  begreifen  mtlssen,  dessen  Aufgabe  es  ist,  Kj.’ank- 
beiten  mit  Hilfe  des  elektriscben  Strouies,  sei  es  des  galvaniscben,  sei 
es  des  faradiscben,  oder  aber  mittelst  der  Reibungselektricitat , der 

sogen.  Franklinisation  zu  bebandeln. 

Wenn  man  nun  die  relativ  kurze  Zeit  in  Betracbt  ziebt,  welcbe 
seit  der  allgemeinen  Einfubrung  des  elektrotberapeutiscben  Verfabrens 
verstricben  ist,  so  darf  man  sicb  billig  wundern,  wie  baufig  und  scbroff 
sicb  die  Ansicbten  iiber  den  practiscben  Wertb  desselben  geandert  baben. 
Vor  50  bis  75  Jabi-en,  als  Ducbenne  und  Remak  arbeiteten,  stand  die 
Elektrotberapie  in  bocbstem  Anseben,  und  die  Bericbte  uber  die  damit 
erzielten  Erfolge  waren  voUer  Begeisterung ; dann  folgte  eine  gewisse 
Emiicbterung,  die  spater  wieder,  etwa  vor  10  bis  15  Jabren,  als  grossere 
Arbeiten  von  Erb  erscbienen  und  als  Vigouroux  bei  Cbarcot  in 
Paris  von  der  Anwendung  der  statiscben  Elektricitat  Aufsehen  er- 
regende  Resultate  mittbeilte , einer  gebobeneren  Beurtbeilung  Platz 
macbte.  In  allerneuester  Zeit  nun  tritt  wieder  eiu  bocbgradiger  Skep- 
ticismus  zu  Tage,  als  dessen  Veranlasser  und  Trager  in  Deutscbland 
Mobius  zu  bezeicbnen  ist,  und  wenn  dieser  verdiente  Forscber  in 
seiner  Beurtbeilung  des  Wertbes  der  Elektrotberapie  und  Elektro- 
diagnostik  aucb  vielleicbt  Mancbem  etwas  zu  scbneidig  vorgegangen 
erscbeinen  sollte,  so  kann  man  ibm,  als  aufricbtigem  und  vorurtbeilslos 
arbeitendem  Practiker  nicbt  dankbar  genug  dafur  sein,  dass  er  an  alten, 
lieb  gewordenen  Anscbauungen  riittelt  und  sie  beseitigt  wissen  will, 
sofern  er  erkannt  bat,  dass  sie  auf  falscben  Voraussetzungen  beruben 
und  nicbt  wegzuleugnende  Tbatsacben  zu  verdunkeln  oder  zu  ent- 

stellen  im  Stande  sind.  __ 

Gsgen  was  fiir  LeidGii  wcnclet  man  dio  Elektricitiit  lieut  zu  Tage 
nicbt  an?  Welcbe  cbroniscben  Fiille  von  nervosen  Erkrankungen  — 
ganz  abgeseben  bier  von  der  Verwendung  der  Elektrolyse  — sind 
iiberbaupt  denkbar,  obne  dass  man  zu  irgend  einer  Zeit  nicbt  daran 
.elektrisirt“  batte?  Gibt  es  einen  an  irgend  einer  cbroniscben  Affection 
des  Nervensystems  leidenden  Kranken,  der  sicb  berubigen  lassen  wiirde, 
wenn  sein  Arzt  ibm  nicbt  die  Heilwirkungen  der  Elektricitat  zugiinglicb 
gemacbt  batte?  Setzt  er  nicbt  sein  gauzes  Vertrauen,  seine  gauze 
Hoff’nung  auf  die  Elektricitat?  Und  ist  man  als  bumaner  Arzt  be- 
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rechtigt,  dieses  Vertrauen  wankend,  diese  Hoffuung  illusonsck  zu 
machen?  1st  man  niclit  vielmehr  verpfliclitet , ilam  seinen  Willen  zu 
thim  und  selbst  sine  uUa  spe  effectus  zu  , elektrisiren  “ ? 

Wenn  man  nun  aber  diese  Frage  bejaben  will,  ist  man  nicht 
ebenso  verpfliclitet,  sicb  selbst  die  Gegenfrage  vorzulegen,  welche 
tbatsacblicben  Leistungen  und  Erfolge  der  elektriscben  Be- 
handlung  denn  eigentlicb.  verbiirgt  und  unzweifelbaft  seien? 
Dass  sie  auf  organische  Lasionen , bei  denen  centrale  Elemente , seien 
dies  nun  Hirnfasern  oder  Kerne  in  der  Oblongata  zu  Grunde  gegangen 
sind,  nicbt  einwirken  kann,  ist  selbstverstandlicb  und  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  weil  eine  solcbe  Einwirkung  nacb  unseren 
beutigen  Anscbauungen  einfacb  unverstandlicb  und  unmoglicb  ware. 
Dass  sie  bei  peripberen  Lasionen,  bei  Paresen  und  Paralysen,  mit 
Erfolg  angewandt  wird,  ist  nicbt  in  Abrede  zu  stelleu,  allein  es 
bleibt  docb  immerbin  zweifelbaft,  ob  dem  elektriscben  EingrifiP  iiber- 
baupt  ein  nennenswertber  Antbeil  zugesprocben  werden  darf.  Heilen 
denn  Faciabsparalysen  und  auf  Traumata  zm-iickzufubrende  Neui'itiden 
mit  scbweren  Fun ctionsstor ungen  in  den  von  ladirten  Nerven  ver- 
sorgten  Muskeln,  beilen  diese  nicbt  aucb  von  selbst?  Wer  sagt  uns 
denn,  resp.  wer  kann  uns  denn  beweisen,  dass  die  Elektricitat  die 
Heilung  bewirkt  bat?  Das  konnte  man  nur,  wenn  man  nacb  dem 
Vorscblage  von  Mo  bins  an  verscbiedenen  Tbieren  gleicbartige  Yer- 
letzungen  anbracbte,  und  einzelne  von  ibnen  elektriscb,  andere  gar  nicbt 
bebandelte,  um  dann  zu  constatmen,  welcbe  von  ibnen  friiber  gesund 
geworden  sind;  und  aucb  dieses  Vorgeben  ware  nocb  nicbt  einwands- 
frei,  denn  Hunde  und  Meerscbweincben  sind  eben  keine  Menscben,  und 
wu’  wissen  durcbaus  nicbt,  ob  sicb  Heilungsvorgange  bei  jenen  in  der- 
selben  Weise  vollzieben,  wie  bei  diesen. 

Aucb  gegen  allerlei  neuralgiscbe  Scbmerzen  wird  die  Elek- 
trotberapie,  aber  mit  wie  wecbselnden  Eesultaten  angewendet!  Hier 
ist  ein  gliickbcber  Tberapeut,  der  von  „brillanten  Erfolgen“  bei  allerlei 
Affectionen  bericbtet,  denen  gegeniiber  alle  Anderen  bisber  macbtlos 
geblieben  sind,  dort  ist  ein  Anderer,  der  ratb-  und  bilflos  bald  den 
galvaniscben,  bald  den  faradiscben  Strom  anwendet,  obne  irgend  etwas 
zu  eiTeicben  und  der  endlicb  weitere  frucbtlose  Yersucbe  mit  der  Yer- 
sicberung  aufgibt,  gegen  wirklicb  beftige  Scbmerzen,  wie  sie  z.  B.  bei 
Tabikern  anzutreffen  sind,  leiste  die  Elektrotherapie  absolut  nicbts,  und 
selbst  bei  reinen  Neuralgien,  wie  z.  B.  dem  Fotbergill’scben  Gesicbts- 
scbmerz , der  Hemicranie  u.  s.  w.  bleibe  der  Erfolg  stets  zweifelbaft. 
Wer  von  Beiden  bat  nun  Recbt? 

Aber  nocb  weiter!  Beziiglicb  der  Stromdosirung , beziiglicb  der 
Stromesdicbte , iiber  welcbe  wir  uns  nacbber  nocb  zu  aussern  baben 
werden,  was  bort  man  da  fiir  widersprecbende  TJrtbeile!  Wenn  C.  W. 
Muller  in  Wiesbaden  eine  Stromesdicbte  von  ^is,  d.  b.  einen  gal- 
vaniscben Strom  von  1 MAauf  18  qcm  Elektrodenoberflacbe  vertbeilt,  fiir 
die  einzig  ricbtige  bait,  so  setzt  Sperling  ganz  neuerdings  auseinander, 
dass  er  mit  einer  Stromesdicbte  von  bis  ^jioo  MA,  d.  b.  also  einer 
bomoopatbiscben  Dosis,  die  scbonsten  Erfolge  erreicbe.  Andere  wieder 
balten  Ys  fiir  viel  zu  wenig,  arbeiten  mit  viel  starkei’en  Strbmen  und 
sind  dabei  stolz  auf  die  erlangten  Resultate.  Was  ist  nun  bier  das 
Ricbtige?  Ja,  es  gebt  so  weit,  dass  man  sicb  sogar  beziiglicb  der  an- 
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zuwendemlen  Stromesart  niclit  zu  einigen  vermag,  mdem  dex  Eme 
auf  den  faradisclxen  Strom  schwort  und  beliauptet,  dass^in  einem  ge- 
o-ebenen  Falle  eben  nur  dieser,  ja  nicbt  der  constante  Strom  angewendet 
werden  durfe,  wabrend  in  einem  ganz  ilhnbcben,  unter  denselbeii  Ee- 
dingungen  verlaufenden  ein  Arzt  eben  nur  mit  dem  constanteii  Strom 
etwas  erreicben  Iconnte,  daber  nur  diesen  empfabl  den  faradiscben  da- 
<regen  verponte.  Wabrbaftig,  wenn  man  solcbe  Sacben,  die  siclg  bei- 
rrmfig  gesagt,  alltiigbcb  ereignen,  best,  dann  wxrd  es  zur  Wabrheit, 

das  , difficile  est  satiram  non  scribere“.  , tju  n ^ 

So  kdnnte  man  demnacb,  wie  es  scbeint,  die  gesammte  Elektro- 

tberapie  an  den  Nagel  biingen,  obne  dass  Wissenscbaft  und  medici- 
niscbe  Praxis  etwas  dabei  verlore?  Wer  das  bebaupten  oder  gar 
demgemilss  bandeln  wollte,  der  wiirde  sicb  zum  Mindesten  einer  tadelns- 
werthen,  icb  mocbte  sagen,  kindlicben  Uebereilung  scbuldig  machen. 
Gibt  es  denn  nicbt  ganz  ilbnlicbe  Verbiiltnisse,  wie  bei  der  Elektro- 
tberapie,  aiicb  in  anderen  Zweigen  der  arztlicben  Heilwissenscbatt,  sind 
nicbt  die  Aerzte  , wenn  es  sicb  um  das  „Curiren“  bandelt,  oit  genug 
uneinio-,  und  existirt  denn  eine  einzige  innere  Krankbeit,  deren  Pe- 
bandlung  von  alien  Aerzten  gleicbmassig  vorgenommen  wiirde.  Man 
muss  aber  — und  darin  liegt  der  Scbwerpunkt  der  ganzen  Sacbe,  das 
eigentlicbe  punctum  saliens  — nicbt  bloss  mit  den  Medicamenten  und 
der  Bebandlungsweise , sondern  man  muss  aucb  mit  dem  Patienten 
recbnen.  Dieser  lasst  sicb  von  seinem  Ai-zt  bebandeln,  er  wu'd  gebeilt 
Oder  nicbt  - ,wie’s  Gott  gefallt“  - aber  wenn  er  gebeilt  wird  dann 
ist  Eines  sicber,  dass  es  namlicb  nicbt  bloss  das  Medicament  an  sicb  war, 
das  er  einnabm,  sondern  viel,  vielmebr  der  Glaube  an  dieses  Medica- 
ment und  in  erster  Linie  der  Glaube  und  das  Vertrauen  zu  dem  Arzte, 
der  ibm  dieses  Medicament  verordnete.  Dieses  Verbalten  des  Patienten 
den  Medicamenten  gegeniiber  bezeicbnet  man  neuerdiugs  als Suggestion, 
und  ein  gewaltig  gTOSser  Tbeil  aller  vorurtbeilsfreien  Aerzte  beginnt 
einzuseben,  dass  die  Suggestion  der  wicbtigste  Factor  bei  der 
Heilung  aller  inneren  Krankbeiten  ist.  Die  Suggestion  des 
Kranken  in  jeder  erlaubten  Weise  zu  unterstiitzen , d.  b.  in  ibm  die 
Idee  beiworzurufen , dass  er  sicber  gebeilt  oder  wenigstens  gebessert 
werden  wiirde,  das  ist  eine  der  Hauptaufgaben  des  Practikers,  und  wer 
diesem  Momente  Recbnung  trilgt,  der  wird  die  relativ  scbonsten  Heil- 
erfolge  zu  verzeicbnen  baben. 

Wenn  ich  nun  iiber  ein  Mittel  verfiige,  welcbes  menr  als  irgend 
ein  anderes  geeignet  ist,  auf  die  Suggestion  des  Kranken  einzuwiAen, 
wenn  icb  ein  Mittel  besitze,  welcbes  in  der  ausgezeicbnetsten  Weise 
andere  Bebandlungsmetboden  zu  unterstutzeii  vermag , w arum  soil  icb 
micb  desselben  nicbt  bedienen?  Und  ein  solcbes  Mittel  ist  die 
Elektricitat;  deshalb  darf  man  sie  nicbt  uber  Bord  werfen,  ja  nicbt 
einmal  geringscbatzig  bebandeln,  bloss  weil  man  wenig,  ode^i  wollen 
wir  ebrlicb  sagen,  weil  man  nicbts  von  dem  Wie?  ibrer  Wiikiings- 
weise  kennt,  man  muss  sicb  ibrer  vielmebr  jederzeit  da  eiiiineru,  wo 
man  iiber  nicbts  Besseres  verfiigt  und  avo  man  botfen  darf,  zunacbst 
auf  die  Stimmuug,  auf  das  Gemiitb  des  Patienten,  icb  mocbte  sa,gen 
seeliscb  einzuwirken;  eine  sicbtbare  Wirkung  auf  das  korperlicbe  Leiden 
pflegt  dann  in  vielen  Fallen  von  selbst  einzutreten.  Nicbt  bloss  der 
streng  wissenscbaftlicb  denkende  Arzt,  aucb  der  Skeptiker,  der  nicbt 

Hirt,  Lehrbuch  der  EleUtrodiagnostik  und  Rlektrotherapie.  9 
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giaubt,  dass  der  consfcante  oder  der  faradisclie  Strom  irgend  etwas  zu 
heilen  vermag,  darf  und  muss  sicli  ilirer  bedienen,  und  nur  dann  Avird 
er  davon  Abstand  nelimen , Avenn  er  in  seinem  arztlichen  GeA\dssen 
iiberzeugt  ist,  entAveder,  dass  er  thatsachlicb  absolut  nicbts  melir,  aucb 
durcb  Suggestion  niclits  mebr  zu  niitzen  A'^ermag,  oder  Avenn  er  furchten 
muss,  durcb  seine  Manipulationen  auf  irgend  eine  Weise  scbadlicli  ein- 
ziiAAdrlcen.  — 


Wenn  man  nun  nach  diesen  Ausfubrungen  kaum  in  der  Lage 
sein  diirfte,  die  Elektrothei'apie  zur  Zeit  unter  die  streng  Avissenschaft- 
licben  Heilmetboden  zu  reclmen,  so  Avird  es  unserer  Ansicht  nacb  trotz- 
dem  fiir  den  gescbulten  und  Avissenscliaftlicb.  denkenden  Arzt  stets  ein 
Bedurfniss  bleiben,  seine  elektrotberapeutischen  Massnahmen  nacb  einer 
gcAA^issen  Norm  und  nacb  geAvissen  Regeln  vorzunebmen;  ob  dieselben 
ricbtig  sind  und  sicb  allgemeiner  Zustimmung  erfreuen , mag  zunacbst 
dabingestellt  bleiben , aber  von  einem  bestimmten  Gesicbtspunkte, 
nacb  einer  bestimmten  Metbode,  mit  einem  Worte  also  rationell  muss 
gearbeitet  werden,  Avenn  anders  man  die  Gefabr  vermeiden  aat.11,  aus 
einem  denkenden  Elektrotberapeuten  ein  planlos  elektrisirender  Char- 
latan zu  AVer  den , dem  es  volbg  gleicbgiltig  ist , ob  er  mit  dem  con- 
stanten  oder  mit  dem  faradiscben  Strom  arbeitet  und  fiir  den  die  (ihm 
meist  iiberhaupt  vollig  unbekannte)  Stromstarke  obne  jede  Bedeutung 
bleibt. 

Was  zunacbst  die  allgemeinen  Fragen:  Avie  oft  man  elektri- 
siren  und  Avie  lange  jede  Sitzung  dauern  diirfe,  betrilft,  so  lasst 
sicb  darauf  keine  allgemeine  AntAvort  geben , dieselbe  hangt  Arelmebr 
von  der  Natur  und  der  Dauer  des  Leidens  ab.  Exquisit  cbroniscbe 
Falle  Avb’d  man  ein  bis  zAvei  Mai  Avocbentbcb,  acute  dagegen  taglicb 
ein  aucb  (Avie  z.  B.  friscbe  Facialislabmungen , friscb  aufgetretenen 
Fotbergill’scben  Gesicbtsscbmerz)  zAvei  Mai  bebandeln  diirfen;  die  Dauer 
der  Sitzung  zu  bestimmen,  ist  nicbt  bloss  Pflicbt  des  Arztes,  sondern 
gleicbzeitig  aucb  Recbt  des  Patienten  — bei  localer  Elektrisation, 
Avenn  nur  eine  Korperstelle  in  Betracbt  kommt,  Averden  zAvei  bis  vier 
Minuten  stets  geniigen,  bei  allgemeiner  Faradisation,  der  sicb  eventuell 
dann  noch  locale  Bebandlung  anscbliessen  kann,  Averden  fiinf,  acbt,  ja 
zebn  Minuten  fur  eine  Sitzung  erforderbcb  sein. 

Beziigbcb  der  AusAvahl  der  Elektroden  ist  scbon  oben  (S.  02) 
das  Notbige  mitgetbeilt  Avorden;  sie  bangt  im  Wesentlicbeu  , Avenig- 
stens  AA^as  die  diflFerente  Elektrode  (S.  62)  betrifft,  von  der  Stromesdicbte 
ab,  mit  der  man  arbeiten  aatU  : je  kleiner  namlicb  die  Elektrode,  um 
so  grosser  ist  die  Dicbte,  mit  Avelcber  der  Strom  in  den  Korper  ein- 
tritt , und  man  kann  leicbt  erfabren , dass  man , um  tiefer  begende 
Punkte  oder  grossere  Muskelmassen  auf  einmal  zu  treffen,  sicb  grosser 
Elektroden  bedienen  muss,  Avabrend  man  im  entgegengesetzten  Falle 
kleinen  den  Vorzug  geben  Avird.  In  der  iiberAviegend  grossen  Mebrzabl 
der  Falle,  avo  immer  namlicb  es  sicb  um  Erzielung  einer  polaren 
Wirkung  (cf.  S.  73)  bandelt,  Avird  man  A^on  den  beiden  Elektroden 
eine  sebr  gross,  die  andere,  Avelcbe  am  Orte  der  Krankbeit  aufgesetzt 
Avird,  sebr  klein  Avablen;  aus  jener  tritt  der  Strom  mit  iiusserst  ge- 
ringer,  aus  dieser  mit  starkerer  Dicbte  in  den  Koiqier. 


Kill-  imd  -Ausschleichen  dcs  Stromes. 
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W'o  mu-  immer  moglich,  wircl  man  es  vermeiden,  dem  Patienten 
durcli  die  galvanisclie  Beliandlung  Schmerzen  zuzufugen;  dalier  ist 
liier  noclunals  naclidrucldicli  auf  die  sorgfaltige  Durchfeuclitung  der 
Elektroden  hinzuweiseii , deren  Wirkungsweise  schon  oben  (S.  6b)  _er- 
ortert  wurde.  Audi  wird  man  sick  liiiten,  den  Patienten  vielleicht 
scbon  bei  der  ersten  Sitzimg  angstlidi  und  kopfsdieu  zu  niadien ; man 
muss  verbindern,  dass  die  Wirkung  des  Stromes  briisk  und  unerwartet 
eintritt,  was  sidi  durdi  mancberlei  Keizersdieiuungen,  Zusammenzucken, 
heftige  Sdimerzempfindung , Funkenseben  u.  s.  w.  kund  gibt.  Man 
muss  dafiir  sorgen , dass  der  Strom,  wenn  er  durcb  den  Korper  zu 
fliessen  beginnt , ganz  schwacb  ist  und  erst  allm’abg  an  Intensitat  zU" 
nimmt  und  ebeuso,  dass  er  gegen  das  Ende  dei  Bebandlung  bin  iiicbt 
plotzlidi,  sondern  allmalig  aufbort;  diese  Manipulation,  welcbe  sidi 
durdi  riditiges  Aufsetzen  resp.  Anlegen  der  Elektroden  und  in  it  Hilfe 
des  Ebeostaten  (S.  30)  obne  Scbwierigkeit  ins  Werk  setzen  lasst, 
nennt  man  das  Ein-  und  Ausscbleicben  des  Stromes:  man  scbleicbt 
den  Strom  ein,  d.  b.  man  sorgt  fiir  sein  allmaliges,  ganz  langsames 
Ansdiwellen,  man  scbleicbt  ibn  aus,  d.  b.  man  sorgt  fiir  sein  allmaliges 
Abscbwellen.  Hierauf  ist  grosses  Grewicbt  zu  legen  und  Niemand,  dei 
das  Ein-  und  Ausscbleicben  nicbt  tecbniscb  beberrscbt,  sollte  zum  Gal- 
vanisiren  Kranker  zugelassen  werden.  — In  zweiter  Linie  soil  man 
dafiir  sorgen , dass  nicbt  wabrend  des  Durcbfliessens  des  Stromes 
Dicbtigk'eitsscbwankungen  eintreten,  welcbe  ibrerseits  wiederum 
lastige  Eeizerscbeinungen  bedingeii;  dies  erreicbt  man  dadurcb,  dass 
man  die  Elektroden  gleicbmassig  fest  aufdriickt  und  den  Patienten, 
besonders  dann,  wenn  empfindlicbe  Korpertbeile , wie  z.  B.  der  Kopf, 
galvanisirt  werden,  vor  briisken  Bewegungen  ivarnt. 

” Ob  man  die  Elektroden  rubig  bait  oder  bin  und  ber  be- 
wegt,  bangt  von  der  Individualitat  des  Falles  ab;  weitaus  am  baufig- 
sten  bleibt  die  indiflferente  Elektrode  unbeweglicb,  wabrend  die  differente 
auf  mebr  oder  weniger  grossen  Hautgebieten  bin-  und  bergescboben 
ivird,  wobei  natiirlicb  Stromesscbwankungen  wieder  nacb  Moglicbkeit 
zu  vm-meiden  sind.  Die  letztere  Manipulation,  die  sogeii.  labile  Gral- 
vanisation,  wird,  wie  wir  spater  seben,  bei  den  verscbiedensteii  Fornieii 
der  Labmungen,  bei  der  allgemeinen  Faradisation  und  Galvanisation 
u.  s.  w.  angewendet,  wabrend  die  erstere,  die  stabile,  mebr  bei  Neur- 
algien.  Hyper astbesien  u.  dergl.  zur  Verwendung  koiiimt. 

Wenn  nun,  wie  wir  geseben  baben,  die  Grosse  der  Elektroden 
bestimniend  ist  fiir  die  Stromesdicbte , dann  begTeift  sicb  leicbt,  dass 
die  Stromesst’cirke  an  sicb,  obne  Bezug  auf  die  Elektrodengrosse,  ziem- 
licb  irrelevant  ist,  und  dass  es  daber  nicbt  ricbtig  ist,  zu  fragen:  wie 
stark  kann  resp.  muss  der  Strom  sein,  um  beilkraftig  zu 
wirken,  sondern  vielnielir,  wie  dicht  kann  resp.  muss  er  sein,  uni 
den  an  ibn  gestellten  Anforderungen  zu  entsprecben.  Wenn  man  ver- 
mittelst  des  absoluten  Galvanometers  (cf.  S.  23)  festgestellt  bat,  dass 
die  Stromstarke  z.  B.  10  MA  betriigt,  so  ist  mit  dieser  absoluten  Zabl 
gar  nicbts  gesagt,  denn  der  Strom  von  10  MA  ist  scbwacb,  wenn  er 
aus  einer  Elektrode,  die  100  cjcm  gross  ist,  berauskommt,  und  eri  st  stark, 
d.  b.  fiiblbar  und  scbmerzbaft,  wenn  der  Querscbnitt  der  Elektrode  nur 
10  qcm  betragt. 

Wie  gross  also,  .so  fragen  wir  nun,  muss  die  Stromesdicbte 
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sein,  (leren  wir  uns  in  tier  Elektrotherapie  mit  Vortheil  be- 
(lien'eu  konnen?  Eine  allgemeine  Antwort  lasst  sich,  wie  auf  der 
Hand  liegt,  uberliaupt  nicht  geben  — in  dem  einen  Falle  muss  der 
Strom  dichter , im  anderen  weniger  dicht  sein , um  das  V erlangte  zu 
leisten.  Im  Allgemeinen  nur  kann  man  als  ungefahren  Anhalt  die 
Angabe  machen,  dass  auf  15  bis  10  qcm  Elektrodenquerschnitt  1 MA 
Stromstarke  zu  rechnen  ist,  d.  b.  dass  die  Durchschnittsstromesdichte 
etwa  bis  betragen  soli;  C.  W.  Muller  in  Wiesbaden  hat,  wie 
wir  oben  bereits  angedeutet  haben,  als  Durchschnittsstromes- 

dichte herausgerechnet , er  bedient  sich  also  bei  einer  Elektroden- 
grosse  von  72  qcm  einer  Stromstarke  von  4 MA,  dann  ist  D (Dichte) 
— 2 Wie  weit  die  Annah.me,  dass  man  hiermit  das  Richtige 

getroffen  hat,  haltbar  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  sicher  weiss  man 
nur,  dass  diese  Stromesdichte  meist  gut  ertragen  wird  und  therapeu- 
tisch  Nennenswerthes  leistet,  wobei  jedoch,  wie  schon  oben  erortert 
wurde,  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  oft  mit  schwacherer  oder  erheb- 
licherer  Stromesdichte  die  namlichen  Heilresultate  erzielt  werden.  Be- 
stimmte  Regeln  oder  auch.  nur  Gesichtspunkte  lassen  sich  fiir  die 
Application  des  galvanischen  Stromes  z.  Z.  noch  nicht  aufstellen , und 
wenn  wir  den  Vorscklag  Stintzing’s,  doch  endlich  einmal  eine  ein- 
heitliche  Methodik  dahin  anzustreben,  mit  aufricktiger  Freude  begrussen, 
weil  darin  etwas  ausgesprochen  wird,  was  jeder  gewiss  von  ganzem 
Herzen  erfiillt  zu  sehen  wiinscht,  so  glauben  wir  docli,  dass  auf 
eine  Verwirklichung  des  Vorschlages  in  absehbarer  Zeit  kaum  zu 
rechnen  ist. 

Die  Hauptsache  bleibt  inimer,  dass  der  elektrisirende  Arzt 
stets  von  der  Str omesstarke  resp.  der  Stromesdichte  genau 
unterrichtet  ist;  er  muss  den  Strom  dosiren , wie  er  jedes  Medica- 
ment dosirt,  und  um  das  zu  konnen,  muss  er  im  Besitze  eines  zu- 
verlassigen  absoluten  Galvanometers  sein,  ohne  welches  niemals 
ein  galvano-therapeutischer  Eingriff  vorgenommen  werden  darf. 

Die  Application  des  faradischen  Stromes  ist  weniger  um- 
standlich  und  erfordert  nur  in  geringem  Maasse  gewisse  Cautelen ; wenn 
man  iiber  eine  verschiebbare  Secundarrolle  verfiigt,  die  eine  Skala  be- 
sitzt,  mittelst  welcher  die  Stromstarke  nach  dem  jedesmaligen  Abstand 
der  RoUen  von  einander  bestimmt  wird,  wenn  man  ferner  beiiicksich- 
tigt,  dass  Rollen  aus  dicken  und  aus  diinnen  Drahten  in  Folge  ihrer 
physikalischen  Ungleichheit  verschiedene  physiologische  Wiikungen 
ausiiben , so  dass  man  bei  cutaner  Faradisation  der  trockenen  Haut 
diinne  und  lange , bei  Erregung  von  Nerven  und  Muskeln  diu’ch  die 
befeuchtete  Epidermis  hindurch  kurze  und  dicke  Drahte  benothigt,  so 
ist  damit  das  Wichtigste  erledigt.  Bei  der  Faradisation  der  Haut 
spielen  die  trockenen  Elektroden  eine  hervorragende^  Rolle  ; die  aus 
zahlreichen  feinen  Metallfaden  bestehende,  in  Form  eines  Pinsels  hei- 
gestellte  Elektrode,  kurzweg  der  „faradische  PinseD  (S.  66)  genannt, 
verursacht  bei  ihrer  Anwendung , namentlich  wenn  man  sie  eine  bis 
mehrere  Secunden  auf  einer  Stelle  ruhen  lasst,  erhebliche , unter  Um- 
standen  unertragliche  Schmerzen , welche  selbst  festen  und  muthigen 
Patienten  das  Wasser  in  die  Augen  treiben.  Diese  Schmerzhaftigkeit 
muss  dem  Arzte  wohlbekannt  sein , er  muss  mit  ihr  rechnen  und  ist 
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zweifellos  befugt,  gerade  in  ihr  unter  gewissen  Umstanden  ein  wicli- 
tiges  therapeutisclies  Moment  zu  erbliclcen. 

Audi  die  sogen.  „elektrische  Hand“  darf  bier  mit  eineni 
Worte  erwiilmt  werden:  die  eine  Elektrode  wird  auf  eine  beliebige 
Hautpartie  des  Patienten  (natiirlich  geniigend  durcbfeuchtet)  befestigt, 
die  andere,  ebenfalls  befeucbtet,  nimmt  der  Arzt  in  die  linke  Hand, 
wiibrend  er  mit  der  rechten  — trockenen  oder  befeucbteten  — die  zu 
bebandelnde  Hautstelle  bestreicbt;  fiir  die  Faradisation  der  Haut  im 
Gesicht  und  am  Kopfe  ist  diese  Metbode  nicbt  obne  Vortbeile. 

Will  man  aus  irgend  einem  Grimde  den  faradiscben  (oder  even- 
tuell  aucb  den  galvaniscben)  Strom  mit  einer  leicbten  Massage  ver- 
binden,  so  bedient  man  sicb  dazu  einer  Rolle  (Fig.  78  u.  79),  welcbe 


Fig.  78.  Massin-oUe  mit  einem  Cylinder  8X3’|2  cm,  Fig.  79.  Doppelmassirrolle,  bei  welcher  fiir 
welcher  aus  einem  Metallkern  und  zwei  Hartgummi-  beide  Rollen  die  gleiche  Stromquelle  benutzt 
tiieilen  zusammengesetzt  ist,  zur  Erzielung  unter-  wird. 

brochener  Stromabgabe. 


man  mit  mebr  oder  minder  stark  ausgeiibtem  Drucke  liber  den  zu  be- 
eiuflussenden  Kdrperstellen  bin  und  ber  bewegt.  Bei  Muskeb’beuma- 
tismen , bei  Lumbago,  Spinalirritation  u.  s.  \v.  erzielt  man  damit  bis- 
weilen  iiberrascbende  Erfolge. 

Welcbem  von  beiden  Stromen  man  den  Voi’zug  zu  geben  bat,  lasst 
sicb  im  Allgemeinen  nicbt  entscbeiden,  man  wird  vielmebr  stets  auf 
die  Natur  des  zu  bebandelnden  Falles  Rucksicbt  zu  nebmen  baben; 
von  grosser  Wicbtigkeit  ist  es,  sicb  darilber  klar  zu  werden,  wenn  eine 
Combination  beider  Strome,  die  sogen.  „Galvano-Faradisation“ 
(S.  50)  Platz  zu  greifen  bat,  und  es  werden  bierbei  die  Wirkungen  des 
faradiscben  Stromes  durcb  die  gleicbzeitige  Galvanisation  dadurcb 
bedeutend  erbobt,  dass  die  faradiscb  gereizten  Stellen  sicb  in  einem 
Zustand  erbobter  Erregbarkeit  (Katelektrotonus , S.  74)  befinden;  die 
erfrischende  Wirkung  des  galvaniscben  Stromes  auf  die  Muskeln  (Hei- 
denbain)  verbindert  das  Eintreten  von  Erscbopfung  und  Ermiidung, 
das  bei  der  Faradisation  nur  allzu  scbnell  sicb  einstellt.  Werden 
enefgiscbe  Contractionen  massiger  und  tief  gelegener  Muskeln  erforder- 
licb,  z.  B.  zum  Beeinflussen  von  Magen  und  Darin  bei  cbroniscber  Ob- 
stipation, oder  wiinscbt  man  bei  Atrophien,  Inactivitatssteifigkeiten  u.  s.w. 
sebr  energiscbe  Wirkungen  zu  erzielen,  dann  ist  die  Galvano-Faradi- 
sation , welcbe  tberapeutiscb  gar  nicbt  bocb  genug  gescbiitzt  werden 
kann,  an  ihrem  richtigen  Platze. 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  man  den  einen  oder  den  anderen  der 
beiden  Strome  local  oder  allgemein  anwenden  soil ; aucb  bieruber 
wird  die  Natur  des  zu  bebandelnden  Falles  zu  entscbeiden  baben.  Was 
die  Metbode  der  allgemeinen  Faradisation  betrifft,  wie  sie  Beard 
und  Rockwell  angegeben  baben,  so  bestebt  dieselbe  darin,  dass  man 
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die  Ka  des  Oetfnungsinductionsstroraes  an  den  Fiissen  einleitet,  wobei 
beide  Fusssoblen  auf  eine  fencbtwarme  Kupferplatte , naturlicli  nackt, 
aufgesefczt  werden,  wahrend  man  die  An  als  breite,  mit  dickem  Schwamm 
uberpolsterte  Elektrode  iiber  Kopf,  Brust,  Bauch,  Riicken  u.  s.  w.  her- 
unterfiihrt;  statt  der  Elektrode  kann  der  Arzt  auch  seine  angefeuchtete 
rechte  Hand  benutzen,  nachdem  er  mit  der  anderen  eine  Schwamm- 
elektrode  erfasst  und  sich  derart  in  den  Stromkreis  eingeschaltet  hat. 
Der  Inductionsstrom  darf  kraftig  sein  und  kann  10  l)is  20  Minuten. 
zwei  bis  vier  Mai  wochentlich  applicirt  werden. 

Die  allgemeine  Gialvanisation  wird  genau  in  derselben  Weise 
ausgefuhrt.  — Die  Fusssoblen  stehen  auf  der  Ka,  die  An  wird  labil 
gehandhabt. 


Fig.  80.  Einrichtung  fiir  hydroelektriscbe  Bader  nach  Prof.  A.  Eulenburg,  inVerbiudung  mit  einem 
stationaren  Apparat.  Die  Batterie  ist  in  einem  anderen  Raume  aufgestellt. 

C Reservoir  fiir  elektriscbe  Douche,  D Auslaufbahn,  U Umschalter,  1 bis  5 EleUtroden, 
n Riickenelektrode,  II  Handelektrode. 


Die  sogen.  central e Galvanisation  Beard’s  weicht  von  der 
allgemeinen  nur  in  so  fern  ab,  als  die  Ka  nicht  unter  die  Fusssoblen. 
sondern  auf  das  Epigastrium  gelegt  wird.  Bei  der  allgemeinen  sowohl, 
wie  bei  der  Centralgalvanisation  ist  auf  die  Regulirung  der  Strom- 
starke  genau  Bedacht  zu  nehmen  und  nicht  zu  vergessen,  dass  bei 
der  Application  der  An  am  Kopfe  nur  schwache  Strome  beniitzt  werden 
diirfen;  auf  dem  Riicken  und  den  Extremitaten  ist  Verstarkung  des 
Stromes  zulassig,  doch  ist  auch  bier  die  Brust-  und  besonders  die 
Herzgegend  nur  vorsichtig  zu  behandeln. 

Was  die  physiologischen  Wirkungen  der  allgemeinen 
Faradisation  betrifft,  so  ruft  dieselbe  molekulare  Gewebs-  und  Aende- 
rungen  in  den  Nutritionsverhaltnissen  der  Muskeln  hervor;  das  gauze 
Muskelsystem  wird  gekriiftigt,  und  da,  wo  passende  Muskeliibungen 
andere  therapeutische  Massnahmen  unterstiitzen  kiunien,  sind  ausge- 
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zt'icliiiete  Erfolge  zii  erreichen.  Analog  Avirkt  die  centrale  Galvani- 
sation und  die  centrale  Galvanofaradisation , natiirlicli  imnier  unter 
strenger  Beobaclitung  aller  Cautelen,  ganz  besonders,  wenn  Kopf- 
und  Halsregion  in  Betracbt  koinmen.  Bei  ilngstlichen,  an  reizbarer 

Scbwache  leidenden  Personen  wird  man  von  allgemeiner  Elektrisation 
in  jeder  der  beschriebenen  Formen  Abstand  nebmen  miissen  und  lieber 
zur  Anwendung  sogen.  elektrischer  Biider  seine  /uiflucht  nebmen 
miissen. 

Das  Wesentliclie  beim  elektriscben  Bade  besteht  darin,  dass 
man  diirch  eine  mit  warmem  Wasser  gefiillte  Badevpanne,  in  welcher 


Fig.  81.  Stein’sches  Universalinstrumentarium.  Angefertigt  von  Reiniger,  Gebbert  und  Schall. 


der  ganzlicb  entkleidete  Patient  liegt,  elektriscbe  Strome  durcbleitet; 
geschiebt  dies  dergestalt,  dass  derselbe  eine  dicke  Metallstange  in  die 
Hand  erbalt,  wahrend  das  Ende  der  anderen  Leitungsschnur  in  das 
Badewasser  eintauclit,  so  spricht  man  von  einem  monop olaren 
Bade;  befinden  sicb  aber  beide  Pole  im  Badewasser,  der  eine  in  Ge- 
stalt eines  Riickenkissens , der  andere  als  Fusselektrode , so  bat  man 
ein  dipolares  Bad  vor  sicb.  Lehr  bringt  am  Kopfende  eine  scbmale, 
einfache,  am  Fussende  eine  sehr  breite  Elektrode  an  und  zweigt  von 
letztei’er  eine  bewegliche  Schaufelelektrode  ab,  die  moglichst  boch 
zwischen  den  Oberschenkeln  aufgestellt  Avird  — das  tripolare  Bad. 
Gespeist  wird  das  Bad  durch  die  secundiire  Spirale  eines  Induction s- 
apparates , wenn  es  monopolar  angeordnet , durch  1 bis  2 mm  diclce 
primare  Spirale,  wenn  es  dipolar  angeordnet  Avird.  Fiir  das  galva- 
nische  sind  40  bis  60  Led anch e -Elemente  (deren  innerer  Wider- 
stand  sehr  gering  ist),  daneben  ein  Rheostat  zum  Einschleichen  und  ('in 
absolutes  Galvanometer  zur  Messung  der  Stromstiirke  erforderlich. 
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Das  (lipolare  gaivanisclie  Bad  ist  in  neuester  Zeit  von  Gartner 
dahin  verandert  vrorden,  dass  die  Wanne  durcli  einen  Hokralimen,  in 
den  eine  Gummiplatte  eingefugt  ist,  in  zwei  Abtheilungen,  Zellen,  daher 
,Zweizellenbad“  geschieden  wird;  durch  das  in  der  Gummiplatte 
befindliche  Loch  steigt  der  Patient  mit  den  Fiissen  durch  und  presst 
seinen  Oberkorper  allmalig  soweit  durch,  dass  die  Platte  endlich  ring- 
formig  um  die  Hiifte  anliegt,  so  dass  die  beiden  Abtheilungen  vollig 
von  einander  abgeschlossen  sind ; die  eine  wird  mit  der  Ka,  die  andere 
mit  der  An  in  Verbindung  gebracht  und  auf  diese  Weise  gelingt  es, 
dem  Korper  Arzneien,  Gifte  u.  s.  w.  einzuverleiben ; enthielt  die  mit 
dem  positiven  Pole  verbundene  Zelle  6 g Sublimat,  so  konnte  Gartner 
nach  einem  Bade  von  100  MA  Stromstarke  und  15  Minuten  Dauer  in 
den  nachsten  8 Tagen  Quecksilber  im  Urin  nachweisen,  das  am  vierten 
Tage  auf  0,013  g bestimmt  wurde. 

Die  beifolgende  Abbildung  (Fig.  80)  zeigt  die  Anordnung,  wie 
sie  Hirschmann  nach  Eulenburg’s  Angabe  fur  elektrische  Bader 
getroffen  hat;  die  Kosten  fiir  die  Anlage  belaufen  sich  auf  975  bis 
1085  Mark,  Fig.  81  zeigt  das  Stein’sche  Universalinstrumentarium  fiir 
Galvanisation,  Faradisation,  Galvanofaradisation  und  fiir  galvanische 
Oder  faradische  monopolare  und  dipolare  Bader,  bestehend  aus  einem 
Schrank  mit  60  Elementen,  mit  constanter  Fiillung  nach  Stein, 
Stromwahler  oder  Elementenzahler , Stromwender  und  Galvanometer 
nach  absolutem  Mass  mit  Ausschalter , Rheostat  mit  Drahtwider- 
standen  und  Umschalter  fiir  Haupt-  und  Nebenschluss,  sowie  fiir  faradi- 
schen  und  galvanofaradischen  Strom,  Watteville’schen  Umschalter  fiii' 
faradischen,  galvanischen  und  galvanofaradischen  (combinirten)  Strom, 
Inductionsapparat  nach  Dubois-Reymond  auf  Schlitten  mit  Milli- 
metertheilung , verstellbarem  Magnetunterbrecher , ausziehbarem  Eisen- 
kern  und  verschiebbarer  Secundarrolle , Stopseleinschalter  fiir  die  In- 
ductionsbatterie,  Stopselumschalter  fiir  primaren  und  secundaren  Strom, 
Richtungsgeber  oder  Umschalter  fiir  monopolare  und  dipolare  Bilder, 
Verbindungskabel,  Verbindungsklemmen , Wanne  mit  Stange  fiir  das 
monopolare  Bad  und  Flatten  fiir  das  dipolare  und  monopolare  Bad  und 
Ableitungsklemmen.  Der  Preis  dafiir  belauft  sich  auf  1000  M. 


Was  die  physiologischen  Wirkungen  der  elektrischen 
Bader  betrifft,  so  sind  hieriiber,  trotz  ausgezeichneter  Entersuchungen 
(Eulenburg,  Lehr  u.  A.)  die  Acten  noch  lange  nicht  geschlossen; 
die  motorische  und  sensible  Sphare  scheint  in  mannigfacher  Weise  be- 
einflusst  zu  werden,  auch  hat  man  Herabsetzung  der  Puls-  und  Athmungs- 
frequenz,  Abnahme  der  Korpertemperatur  (um  ^j2  zu  beobachten  ge- 
glaubt.  Auf  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  dui’ch  dipolare 
faradische  Bader  hat  besonders  Lehr  aufrnerksam  gemacht;  Anregung 
des  Appetits  und  der  Verdauung,  Erhohung  der  korperlichen  und 
geistigen  Leistungsfahigkeit  wird  besonders  den  faradischen,  Erschlalfungs- 
gefiihl,  Ermiidung  und  Schlafljediirfniss  mehr  den  galvanischen  Biidern 
zugewiesen  — darnach  hiltte  man  sich  im  gegebenen  Falle  zu  richten. 
Auch  mogen  die  faradischen  Bader,  als  weniger  zeitraubend  und  weniger 
mit  subjectiven  Beschwerden  (Schmerzen  u.  s.  av.)  fiir  den  Patienten 
verbunden,  einzelne  Vorziige  vor  der  directen  allgemeinen  Faradisation 
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besitzen,  indessen  ist  die  Sache,  wie  gesagt,  durcliaus  nocli  nicht  spmcli- 
reif  imd  ehe  man  dem  practischen  Arzte  wird  rathen  konnen,  sich  im 
luteresse  seiner  Clienten  ein  elektrisches  Bad  einzuricliten , wird  nocli 
)nancli  weitere  Untersuchung  vorangegangen  sein  inussen.  Auf  Einzel- 
heiten  koinmen  wir  nocli  in  der  speciellen  Elektrotherapie  zu  spreclien. 


Wir  kaben  uns  schliesslich  kier  nock  mit  der  Frage  zu  kesckaf- 
tigen,  unter  welcken  Bedingungen  die  sogen.  Franklinisation,  die 
Bekandlung  mit  der  Reibungselektricitat  angezeigt  ist  und  an- 
o-ewendet  werden  darf?  Gibt  es  Falle,  in  denen  man  sick  iiberkaupt 
tkerapeutiscken  Erfolg  davon  versprecken  kann,  und  im  Bejakungsfalle, 
sind  diese  Erfolge  nur  durck  Franklinisation  oder  sind  sie  auck  mit 
Hilfe  des  galvaniscken  resp.  faradiscken  Stromes  zu  erzielen? 

Vor  der  Erorterung  dieser  Punkte  kedarf  die  Met k ode  einer 
kurzen  Erlauterung;  die  Masckine  selbst  ist  S.  8 besckrieben  und 
die  Elektroden  kaben  Erwaknung  gefunden. 

Will  man  nun  demand  „franklinisiren“,  so  lasst  man  ikn  auf 
dem  Isolirtisck  Platz  nekmen,  bringt  die  Masckine  (bei  gescklossenen 
Conductorkugeln)  in  Gang,  bestimmt  in  der  auf  S.  12  mitgetkeilten  W^eise 
den  positiven  und  negativen  Pol  und  verbindet  dann  den  negativen 
durck  das  Leitungskabel  mit  dem  Isolirtisck,  wakrend  das  am  positiven 
kangende  Kabel  mit  dem  Ebonitgriff  verbunden  ist,  an  dem  entweder 
die  Knopfelektrode  (fiir  den  Funkenstrom)  oder  die  Kranz-  resp. 
Spitzenelektrode  (fur  den  Biisckelstrom)  angesckraubt  wird.  Nun  werden 
die  Conductoren  mittelst  der  dazu  bestimmten  Sckraube,  welcke  der 
Arzt  drekt,  auf  eine  Entfemung  von  etwa  15  cm  von  einander  gebrackt, 
dergestalt,  dass  keine  Funken  mekr  zwiscken  iknen  iiberspr ingen  konnen, 
und  die  Knopfelektrode  wird  dem  zu  bekandelnden  Korpertkeile , von 
welckem  die  Kleidung  nickt  entfernt  zu  werden  brauckt,  genakert: 
sckon  bei  einem  Abstande  von  30,  nock  mekr  natiirlick  von  20  und 
10  cm  Scklagweite  fangen  die  Funken  an,  auf  den  Korper  iiber- 
zuspringen.  Will  man  die  Einwirkung  des  Stromes  verringern,  so 
bringt  man  den  zweiten  Pol  in  leitende  Verbindung  mit  der  Erde 
auck  so  kann  man  leickt  den  Funkenstrom  aus  dem  Patienteu  zieken; 
gekt  man  mit  der  Elektrode  iiber  die  Funkenscklagweite  kinaus,  so  er- 
folgt  die  Entladung  in  Form  des  Busckelstromes  (S.  12).  Werden  die 
Sckeiben  scknell  rotirt,  so  kann  man  bei  der  Funkenentladung , bei 
schnellem  Ueberspringen  der  reizenden  Funken  eine  fast  continuirlicke, 
dem  Tetanus  sick  nakernde  Zuckung  der  getroffenen  Muskeln  erzielen; 
trifft  man  die  Anordnung,  dass  Muskel  oder  Nerv  bei  dunkler  Ent- 
ladung (S.  12)  monopolar  gereizt  werden  und  lasst  man  den  Patienten 
dabei  isolirt  steken,  so  wird  diese  Wirkung  nock  verstarkt,  und  man 
darf  dann  die  inneren  Conductoren  nur  ganz  langsam  und  im  Ganzen 
nur  bis  auf  wenige  Millimeter  von  einander  entfernen , da  sckon  bei 
einem  Abstande  derselben  von  1 cm  die  Wirkung  eine  so  staike  wild, 
dass  heftige  Erscklitterungen  des  ganzen  Korpers  erfolgen,  welcke 
kaum  von  kraftigen  und  gesunden,  gesckweige  denn  von  sckwacken  und 
kranken  Menscken  ertragen  werden.  — Der  sogen.  Biisckelstrom 
erzeugt  das  bekaglicke  Gefiikl  eines  kuklenden , angenekmen  Windes, 
und  je  grosser  der  Abstand  der  Elektrode  vom  Korper,  uni  so  geringer 
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wil’d  die  Empfindung  des  ,elektrischen  Windes“  ; 10  bis  15  cm  Distanz 
diirften  meistentheils  das  Riclitige  sein. 

Die  Allgemeinwii’kuugen  der  Sp annungselektricitat  sind 
seifc  25Jahren  Gregenstand  wiederliolter  Untersuchungen  gewordeii,  nach- 
dem  Jallabert,  wie  bereits  S.  55  bemerkt  worden  ist,  schon  vor 
fast  150  Jaliren  eine  Reihe  von  Versucben  dariiber  angestellt  hat. 
Nach  Schwanda  (1868)  sind  besonders  Eulenburg,  Erlenmayer, 
Vigouroux,  Ballet,  Beard  und  Bockwell  als  diejenigen  Forscher 
zn  nennen,  welche  sich  mit  der  Reibungselektricitat  beschaftigt  haben. 
Uebereinstimmung  in  den  Resultaten  ist  bisher  nicht  erzielt  worden, 
namentlich  sind  die  Ansichten  iiber  die  Differenzen  in  den  Wirkungen  des 
Funken-  und  des  Biischelstromes  weit  auseinander  gehend ; nicht  einmal 
das  weiss  man,  ob  diu’ch  die  vermehrte  Zufuhr  von  Elektricitat  eine 
Umlagerung  der  Molekiile  in  den  Organtheilen  veranlasst  wird,  ob  die 
Elektricitat  direct  auf  die  Nerven  oder  indirect,  also  reflectorisch  von 
der  Haut  aus  wirkt,  ob  sie  vielleicht  analog  dem  Ozon  wirkt,  indem 
beim  Inbetriebsetzen  der  Maschine  grossere  Mengen  dieser  Sauerstoff- 
modification  frei  werden.  Es  hat  daher  auch  keinen  Zweck,  auf  die 
noch  ganz  unentschiedenen  physiologischen  Wirkungen  hier  naher  ein- 
zugehen,  wir  bleiben  vielmehr  lediglich  bei  der  oben  erwahnten  Frage 
nach  der  therapeutischen  Verwendung  der  Spannungselek- 
tricitat,  und  konnen  in  Bezug  darauf  nur  Folgendes  mittheilen:  die 
locale  Franklinisation , analog  der  Galvanisation,  stabil  oder  labil  aus- 
gefiikrt,  kann  bei  Sensibilitats-  und  Motilitatsstorungen  verweudet  werden 
und  man  wird  zufriedenstellende  Resultate  in  manchen  Fallen,  auf  die 
wir  noch  zuriickkommen , sicher  zu  verzeichuen  haben;  in  gleicher 
Weise  ist  die  allgemeine  Franklinisation,  auch  in  Form  des  (dem  gal- 
vanischen  dm'chaus  analogen)  Franklin’ schen  Bades,  wobei  die  Ladung 
durch  den  Isolirschemel  von  den  Fiissen  aus  erfolgt , bei  gewissen  all- 
gemeinen  Neurosen,  namentlich  der  Hysteric  und  Neurasthenic,  sehr  erfolg- 
reichverwendet  worden  und  Vigouroux  berichtet  sogar,  dass  erwirkliche 
epileptische  Antalle  nach  der  Franklinisation  hatte  Monate  lang  ausbleiben 
sehen;  selbstverstandlich  ist  die  Hystero-Epilepsie  ein  giinstiges  Feld 
fiir  die  Versuche  mit  der  Spannungselektricitat.  AUes  das  kann  und  dai-f 
nicht  bestritten  werden ; wenn  man  aber  der  Sache  genauer  auf  den  Grund 
geht,  dann  ergibt  sich,  dass  alles  das,  was  man  mit  der  Reibungs- 
elektricitat therapeutisch  etwa  vor  sichbringt,  in  ganz  gleicher  Weise  mit 
dem  galvanischen  resp.  dem  faradischen  Strom  erreicht  werden  kann.  Es 
gibt  auch  nicht  einen  iiber  alle  Zweifel  erhabeneu  Fall,  in 
welchem  der  elektrische  Strom  nicht  dasselbe  geleistet  hiitte , wie  die 
statische  Elektricitat,  und  das  ist  Grund  genug,  dass  man  zur  Zeit  dem 
practischen  Arzte  noch  nicht  den  Rath  geben  kann,  sich  unbedingt  eine 
Influenzmaschine  anzuschaflFen,  weil  er  das  seinen  Patienten  schuldig 
sei;  es  existirt  nach  dieser  Richtung  hin  eine  gewisse  Analogic  zwischen 
(heser  Maschine  und  dem  elektrischen  Bade  — bei  Beiden  kann  der 
Practiker  die  Sache  ruhig  noch  abwarten,  Laboratox’ium  und  Klinik  sind 
mit  ihren  Untersuchungen  noch  nicht  zu  Ende. 
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2.  Specielle  Elektrotherapie. 


I.  Krankheiten  des  Nervensy stems. 


In  den  ineisten  Fallen,  bei  denen  man  sicb  der  Elektricitat  zu 
therapentiscben  Zwecken  bedient,  liegen  Nervenkrankheiten  vor;  sie 
bilden  das  weitaus  grosste  Contingent  fiir  den  Elektrotberapeuten  und 
ibnen  gegeniiber  koinmen  andere  Affectionen  um  so  weniger  in  Betracbt, 
als  es”  sicb  bei  diesen  letzteren  fast  immer  — die  Erankbeiten  der 
Organe  des  Bewegungsapparates  vielleicbt  ausgenommen  — weniger 
um  rein  pbysiologiscbe,  als  vielmebr  um  pbysiologiscb-cbemiscbe  Wii- 
kungen  bandelt,  wie  sie  durch  die  Elektrolyse  bervorgerufen  werden. 


A.  Die  Lasionen  der  Rtickenmarksnerven. 

Wenn  wir,  wie  bereits  oben  ausgesprocben,  nicbt  in  der  Lage 
sind,  einen  stricten  Beweis  dafiir  zu  erbringen , dass  der  elektriscbe 
Strom  bei  peripberen  Nervenkrankbeiten  uberbaupt,  und  dass  er  in  einer 
bestimmten  Weise  beilend  wirkt,  so  lasst  sicb  docb  nicbt  leugnen,  dass 
gerade  bier  durcb  die  elektrotberapeutiscben  Eingrilfe  sebr  oft  rascbe 
und  in  die  Augen  faUende  Erfolge  erzielt  werden.  Dies  gilt  fiir  die 
motoriscben  nicbt  weniger , wie  fiir  die  sensiblen  Nerven , bei  beiden 
sind  die  Erfolge  der  elektriscben  Bebandlung  oft  genug  zu  constatiren 
— iiber  diese  Tbatsacbe  berrscbt  wobl  unter  den  Aerzten  nur  eine 
Stimme,  gleicbgiltig  nun,  ob  man  die  Besserung  wbklicb  der  Em- 
wirkung  des  Stromes  oder  mebr  einer  psychiscben  Beeinflussung , der 
(ebenfalls  oben  erw'abnten)  Suggestion  zuscbreiben  will.  Dabei  darf 
man  allerdings,  bier  so  wenig  wie  in  einem  der  folgenden  Capitel,  vei- 
.gessen,  dass  alle  Affectionen  des  Nervensystems , ausgenommen  die 
durcb  den  Untergang  nervoser  Centralorgane  bervorgerufenen , bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  selbst  beilen,  und  dass  es  stets  sehi  scbwieiig, 
wo  nicbt  unmoglicb  ist  zu  sagen , Avas  bei  dem  etwa  eingetretenen 
Heilungsprocess  wir  mit  unseren  tberapeutiscben  Massnabmen  getban 
haben  und  was  die  Natur  obne  all  unser  Zutbun  von  selbst  vollbracbt 
batte.  Diesem  Punkte  ist,  wenn  irgendwo,  bei  der  sogen.  „Beband- 
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lung“  der  Nervenkrankheiten  gewissenhaft  Reclinung  zu  tragen,  wenu 
man  uicht  Grefalir  laufen  will,  dem  unwissenscliaftlichen  ,post  hoc 
ergo  propter  hoc“,  wenn  auch  nur  unbewusst,  in  die  Hande  zu  fallen. 


Erstes  Capitel. 

Die  motorisclieii  Nerveii. 

DerHauptsyinptome,  welcbe  beiErkrankung  der  motorischenNerven 
in  die  Augen  fallen,  sind  zwei:  Lahmungs-  oder  Erregungszustande. 
Beide  kbnnen  unter  den  mannigfachsten  Bedingungen  auftreten  — sie 
konnen  ganz  analog,  wie  wir  das  spater  bei  den  Neuralgien  sehen 
werden,  idiopathiscli  in  Folge  von  neuritischen,  entzundlichen  Processen, 
die  vielleicht  auf  ein  Trauma  oder  eine  Infection  (Intoxication)  oder 
auf  ihi’em  Wesen  nach  unbekannte  Momente,  z.  B.  Erkaltung,  zuriick- 
zufuhren  sind,  entstehen,  sie  konnen  sich  aber  auch  nur  symptomatisch, 
als  Begleit-  resp.  Folgeerscheinung  einer  centralen  (Him-  oder  Biicken- 
mark")  Erkrankung  ausbilden.  Im  letzteren  Falle  muss  natiirlich  das 
Grundleiden  behandelt  werden;  hiervon  wird  im  nachstfolgenden  Ab- 
schnitte  die  Rede  sein.  Dass  man  bei  Behandlung  der  motorischen 
Lahmungszustande  im  AUgemeinen  gliicklicher  ist , als  bei  den  Er- 
regungs-  resp.  Krampfzustanden,  hat  seinen  vornehmsten  Grund  darin, 
dass  die  letzteren  eben  weit  haufiger  centralen  Ursj)rungs  sind.  Nach- 
driicklichst  soil  aber,  wie  oben  schon,  so  bier  nochmals  darauf  ver- 
wiesen  werden,  dass  Degeneration  und  Regeneration  der  erkrankten 
Fasern  eintreten  kann,  ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  eiu- 
geleitet  wurde,  und  nicht  verschwiegen  soil  gleich  bier  bleiben,  dass 
schwere  Lahmungen  unter  Umstanden  jeder  auch  fruhzeitig  und  rationell 
vorgenoramenen  Behandlung  trotzen  konnen. 

Die  elektrische  Behandlung  ist  fur  alle  hierher  gehbri- 
gen  lahmungsartigen  Affectionen  eine  doppelte,  und  zwar 
erstens  eine  galvanische,  indem  man  die  Ka  indifferent  auf  das  Sternum, 
die  An  auf  den  jeweiligen  motorischen  Punkt  des  afficirten  JSTerven  auf- 
setzt  und  bei  mittlerer,  eventuell  auch  bei  ziemhch  hoher  Stromstarke  Oeff- 
nungen  und  Schliessungen  macht,  auch  wo  hi  Volta’sche  Alternativen  vor- 
nimmt ; die  Zahl  derselben  kann  10,  12  bis  20  betragen,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit  und  der  Fahigkeit  des  Patienten  die  Anfangs  schmerzhaften 
und  unbequemen  Zuckungen  zu  ertragen.  Bei  jeder  Schliessuug  nam- 
Hch  erfolgt  selbstredend  eine  Zuckung  sammtlicher  von  dem  resp. 
Nerven  versorgten  Muskeln;  die  dadurch  hervorgerufenen  BeAvegungen, 
welche  der  Patient  freiwillig  vorzunehmen  entweder  gar  nicht  oder  nur 
sehr  miihsam  und  unvollkommen  in  der  Lage  ist,  sind  fur  die  Muskeln 
eine  gymnastische  Uebung,  welche  meist  sehr  giinstige  Wirkungen  her- 
vorbringt.  Ftir  die  einzelnen  Nerven  sind  die  motorischen  Punkte  aus 
den  Figuren  58  und  59  ersichtlich;  sind  mehrere  Nerven  des  Plex. 
brachialis  gieichzeitig  erkrankt,  dann  muss  man  den  sogen.  Supra- 
clavicularpunkt,  auch  Erb’scher  Punkt  genannt,  galvanisch  reizen.  — 
Derselbe  liegt  2 bis  3 cm  oberhalb  der  Clavicula,  vor  dem  Proc.  trans- 
versus  des  sechsten  Halswirbels,  einen  Finger  breit  vom  hinteren  Rande 
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des  Steniocleidoinastoideus  eutfernt;  es  contraliiren  sich  bei  seiner 
Reizung  der  Deltoideus,  Biceps,  Bracliialis  internus  und  Supinator 
Ion  CHS. 

” Der  zweite  Theil  der  Be  band  lung  bestebt  in  der  labilen  Gral- 
vano-Faradisation  der  erkrankten  Nervenstamme  und  der  Muskeln, 
welcbe  von  ibren  Nerven  versorgt  werden:  Ka  indilferent  auf  dem 
Sternum,  init  der  An  (in  diesem  Falle  der  faradiscbe  Pinsel)  Einwir- 
kung  des  combinirten  Stromes  auf  folgende  Hautgebiete ; bei  der  Axil- 
larisTabmung  auf  die  Schulter  entsprecbend  dem  Deltoideus,  bei  der 
Radialislabmung  auf  den  Vorderarm  entsprecbend  den  Extensoren, 
bei  der  Medianuslabmung  auf  die  Beugeseite  des  Vorderarmes,  in  die 
Hoblband,  die  innere  Seite  des  Zeigefingers,  und  auf  den  Tbenar,  bei 
der  Ulnarislabmung  endbcb  ebenfalls  in  die  Hoblband,  die  innere 
Seite  des  dritten,  vierten  und  fiinften  Fingers  und  besonders  auf  den 
Hypotbenar.  Fiir  die  Haut  auf  der  Scbulter  und  dem  Vorderarme  _ge- 
niigt  ein  Pinsel  mit  biegsamen  Drabtscblingen , um  bei  der  labilen 
Galvano-Faradisation  sammtlicbe  Muskeln  spielen  zu  lassen , fiir  die 
Haut  der  Hand  und  der  Finger  aber  empfieblt  sicb,  trotz  der  grossen 
Scbmerzhaftigkeit,  die  dadurcb  bedingt  wird,  ein  steifer,  unnachgiebiger 
Drabtpinsel,  mit  welcbem  man  den  zur  Auslosung  der  Zuckung  erfor- 
derlicben  Druck  ausiiben  kann. 

Mit  der  Combination  dieser  beiden  Manipulationen,  der  Galvanisation 
der  motoriscben  Punkte  einer-,  der  Galvano-Faradisation  der  Nerven- 
stamme und  der  afficirten  Muskeln  andererseits,  babe  icb  bisber  befrie- 
digende  Resultate  erbalten  und  beabsicbtige  zunacbst  nicbt , diese 
Metbode  zu  verlassen,  obgleicb  sie  unleugbar  fiir  den  Patienten  unan- 
genebm  und  scbmerzbaft  ist ; bat  derselbe  sicb  aber  nacb  einigeu 
Sitzungen  daran  gewblint,  die  Haut  unter  lebbaften  Scbmerzen  sicb 
rotben  zu  seben,  dann  gibt  er  den  anfanglicben  Widerstand  um  so 
williger  auf,  als  sicb  meist  Besserung  einzustellen  pflegt.  Wann 
das  freilicb  der  Fall  ist,  lasst  sicb  von  vornberein  niemals,  immer 
vielmebr  erst  dann  sagen,  wenn  die  elektrodiagnostiscbe  Hntersucbung 
das  Vorbandensein  oder  Feblen  der  EaR  constatirt  bat  (cf.  S.  89) 
biervon  ist  die  Dauer  der  Bebandlung  abbangig ; leicbte  Falle  beilen 
in  zwei  bis  vier  Wocben,  scbwere  Labmungen  nacb  secbs  bis  zwblf 
Monaten,  einzelne,  wie  bereits  oben  angedeutet,  niemals. 

Von  den  einzelnen  Labmungen  sind  etwa  folgende  zu  nennen: 
aus  dem  Plexus  cervicalis  erstens  entstammt  der  Pbrenicus. 

Die  seltene  Gelegenbeit,  einen  bloss  liegenden  Pbrenicus  am 
lebenden  Menscben  in  seinem  Verbalten  dem  elektriscben  Strom 
gegeniiber  studiren  zu  konnen,  ist  v.  Ziemssen  zu  Tbeil  geworden 
(Dtscb.  Arch.  f.  klin.  Med.  S.  291,  1882,  Bd.  XXX).  Faradiscbe  Rei- 
zung des  Nerven  bewirkte  prorapte  Contraction  der  entsprecbenden 
(linken)  Zwercbfellbalfte , und  die  Tiefstellung  bielt  an , so  lange  die 
Reizung  dauerte ; auf  kurze , rascb  wiederholte  Reizungen  reagu’te  das 
Zwerchfell  genau  so  energiscb,  wie  jeder  andere  quer  gestreifte  Muskel. 
Scbmerzen  feblen  dabei  vollig,  so  dass  die  rein  motoriscbe  Natur 
des  Pbrenicus  erwiesen  war.  Die  galvaniscbe  Reizung  ergab  genau 
die  Verhaltnisse , wie  sie  den  motoriscben  Nerven  und  ibren  Muskeln 
dem  constanten  Strome  gegeniiber  eigentbiimlicb  sind.  Ob  der  Phre- 
nicus  derart  erkranken  kann,  dass  das  Zwercbfell  bei  elektrischer  Rei- 
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zung  quantitativ  ocler  qualitativ  verilnderte  Zuckungen  erkeiiuen  lasst, 
diirfte  wolil  kaiim  jemals  ermittelt  werden;  jedenfalLs  versucht  man  es, 
bei  einer  Lasion  des  Phrenicus,  bei  der  entweder  eine  Labmung  oder 
ein  Krampf  des  Zwerchfells  eintritt,  durcb  elektriscbe  Reizung  des 
Nerven  Hilfe  zu  bringen.  Der  motoriscbe  Punkfc  fiir  denselben  ist  auf 
Fig.  57  angegeben,  und  dementsprecheud  triift  man  ihn  mit  starkem 
faradiscben  Strom,  wenn  man  gut  durchfeuchtete  mit  Scliwamm  iiber- 
zogene  Knopfelektroden  seitlicb  am  Halse  iiber  dem  unteren  Ende 
des  Scalenus  anticus , am  Itusseren  Rande  des  Sternocleidomastoideus 
fest  autsetzt.  Wird  aucli  der  Krampf  des  Zwerchfelles  mit  dem  ihn 
charakterisirenden  lastigen  Schlucken  und  Schluchzen  durchaus  nicht 
immer  dadurch  beseitigt,  so  besitzt  man  gegen  die  Lahmung  des 
Zwerchfelles,  wenn  es  sich  um  Hervorrufen  der  kiinstlichen  Ath- 
mung  handelt,  in  der  Faradisirung  des  Nerven  ein  treffliches  Mittel 
dazu.  Der  Strom  muss  stark  sein  , und  die  Reizung  darf  nicht  eher 
— dann  aber  auch  sofort!  — aufhoren,  als  bis  Hustenstosse  den 
Wiederbeginn  der  Athmung  anzeigen.  Sorgfaltige  Ueberwachung  des 
Kranken  ist  aber  dann  noch  stundenlang  erforderlich , weil  das  Aus- 
setzen  der  Athmung  leicht  recidiviren  und  dann  todbringend  werden  kann. 

Die  dem  Plexus  brachialis  entstammenden  Nerven,  der  Axillaris, 
der  Radialis,  Medianus  und  Ulnaris  erkranken  unter  dem  Ein- 
flusse  mannigfacher  ursachlicher  Momente  (Traumen  [besonders  Druck], 
Erkaltung,  Giftwirkung  [besonders  Blei])  ausserordentlich  haufig  und 
zwar  manchmal  jeder  einzelne  fiir  sich  oder  auch  alle  zusammen 
(,combinirte  Schulterarmlahmung",  Erb);  liber  die  Erscheinungen 
und  den  Verlauf  der  Erkrankungen,  welche  ungleich  haufiger  in  Lah- 
mungs-  als  in  Krampfform  auftreten,  brauchen  wir  uns  hier  nicht  aus- 
zusprechen  — unsere  Aufgabe  beschrankt  sich  lediglich  darauf,  festzu- 
stellen,  dass  bei  der  elektrischen  Behandlung  dieser  Lahmungen  genau 
die  oben  entwickelten  Gesichtspunkte  massgebend  sind.  — Galvanisation 
der  motorischen  Punkte  der  Nerven  und  labile  Galvano-Faradisation 
der  durch  die  Lahmung  des  Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Muskeln  sind,  wenn  iiberhaupt  etwas,  sicher  im  Stande,  die  Heilung 
anzubahnen  resp.  zu  beschleunigeu. 

Der  dem  Plexus  sacralis  sive  sacro-coccygeus  zugehorigen  Plexus 
ischiadicus  entstammende  Ischiadicus  wird  in  seiner  Totalitat  selten, 
haufiger  in  seinen  beiden  Aesten,  dem  Peroneus  mit  der  vorderen  Unter- 
scheiikel-  und  dem  Tibialis  mit  der  Wadenmuskulatiu-  gelahmt.  Die 
Peroneuslahmung  wird,  wenn  sie  peripheren  Ursprungs  ist,  mit  aus- 
gezeichnetem  Erfolge  elektrisch  behandelt;  am  Capitulum  fibulae  ist  der 
motoriscbe  Punkt  des  Nerven  (Fig.  62) , und  die  Reizung  desselben 
mittelst  ziemlich  starken  galvanischen  Stromes,  wodurch  starke  Dorsal- 
flexion  mit  massiger  Ab-  resp.  Adduction  des  Fusses  und  Extension 
der  Zehen  hervorgerufen  wird,  erweist  sich  als  ausserordentlich  heil- 
kraftig.  Ganz  analog  behandelt  man  die  Tibialislahmung,  indem 
man  den  Nerven  von  seinem  motorischen,  in  der  Kniekehle  gelegenen 
Punkte  aus  reizt  und  durch  die  dabei  stattfindende  Gesammtcontraction 
der  Wade,  der  Plantarflexion  des  Fusses  und  der  Beugung  der  Zehen 
gunstig  einwirkt.  Ganz  unten  am  Fusse , dicht  nach  innen  an  der 
Achillessehne  liegt  noch  ein  motorischer  Punkt  des  Tibialis,  von  dem 
aus  man  eine  Gesammtcontraction  der  Fusssohlenmuskeln  auslosen 
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kaiin.  Hierzu  findet  sicli  indess  nur  relativ  selten  ausreichende  Ver- 
anlassuug. 

Fiir  die  elektrische  Behandlung  der  Krampfzustande  lassen 
sich  allgenieine  Verhaltungsmassregeln  nur  init  noch  geringerer  Be- 
stimmtheit  ertheilen,  als  wir  dies  schon  bei  den  Lahmungen  ini  Stande 
Avaren ; den  Hauptindicationen  zii  geniigen , nainlich  erstens  auf  die 
Krankheitsursache  zu  wirken  und  zweitens  die  functionelle  oder  mole- 
culare  Stoning,  ivelche  in  den  motorischen  Nerven  und  ihren  Centren 
hocbst  Avahrscheinlich  besteht,  abzuschwacben,  ist  immer  scbwierig  und 
in  vielen  Fallen  unmoglicb,  so  dass  man  scbliesslicb  auf  gewisse  Erfab- 
rungssatze  bingewiesen  und  eingescbrankt  ivird,  welcbe  sicb  wenigstens 
in  einzelnen  Fallen  als  nutzbringend  erwiesen  haben.  Man  wird  zu 
versucben  baben,  erstens  die  directe  motoriscbe  Erregung  durcb  Herab- 
setzung  der  Erregbarkeit , durcb  Anelektrotonisirung  der  motorischen 
Apparate  zu  beseitigen  und  zweitens  pathologiscbe  Reize  aus  der  Um- 
gebung  des  Nerven  zu  entfernen;  beiden  Zwecken  dient  der  constante 
Strom,  und  werden  einmal  seine  modificirenden , dann  aber  aucb  seine 
vasomotoriscben  und  katalytiscben  Wirkungen  in  Betracbt  zu  zieben 
sein.  In  dritter  Linie  bat  man  der  Beseitigung  krampferzeugender 
Reflexreize  seine  Aufmerksamkeit  zu  scbenken,  was  ebenfalls  von  den 
modificirenden  und  katalytiscben  Wirkungen  des  constanten  Stromes 
ubernommen  werden  kann,  und  endlicb  die  Einfiibrung  starker  Hem- 
mungen  anzustreben,  wozu  die  erregenden  Wirkungen  des  Stromes  ver- 
helfen  kbnrien.  In  alien  den  genannten  Fallen  muss  man  seine  Zuflucbt 
zum  constanten  Strom  nebmen,  wie  denn  dieser  iiberbaupt  in  der  an 
sicb  hocbst  undankbaren  Behandlung  der  Krampfzustande  die  allein 
dominu-ende  Rolle  spielt. 

Was  nun  die  einzelnen  Erkrankungsformen  anbelangt,  so  sind 
bier  nur  die  sogen.  coordinatoriscben  Bescbaftigungsneurosen 
oder  functionellen  Muskelkr ampfe  zu  erwabnen,  welcbe  man  auf 
Ueberanstrengung  zuruckfiibrt  und  die  sicb  in  mancberlei  motorischen 
Storungen  zu  erkennen  geben;  dieselben  bilden  nacb  unseren  Erfab- 
rungen  kein  giinstiges  Substrat  fiir  die  elektrische  Beband- 
lung;  nur  in  ganz  friscben  Fallen  gelingt  es  ab  und  zu,  mit  Hilfe 
des  galvaniscben  oder  faradischen  Stromes  einen  Scbreib7 , Tele- 
grapbisten-,  Clavierspielerkrampf  u.  s.  w.  zu  bessern  oder  zu  beilen. 
Ob  die  locale  Frankbnisation  der  Nerven  und  Muskeln  bessere  Resultate 
zu  liefern  im  Stande  ware,  weiss  icb  nicbt,  da  mir  die  Erfabrung 
bieruber  mangelt.  So  viel  stebt  fest,  dass  gymnastiscbe  Uebungen  und 
das  Massiren  der  einzelnen  afficirten  Muskeln  meist  giinstiger  ivirkt, 
als  das  Elektrisiren ; bat  man  sich  dazu  entscblossen , dann  kann  man 
die  centrale  Galvanisation  (S.  134)  mit  der  localen  verbinden;  letztere 
wird  derart  ausgefiibrt,  dass  man  bei  einer  Stromstarke  von  o bis  MA 
mit  der  Ka  labil  fiber  Nerven  und  Muskeln  bingleitet,  so  dass  jede 
Stelle  15  bis  20  Mai  mit  dem  Strom  in  Berfibrung  kommt,  wabrend 
die  An  indifferent  auf  dem  Sternum  liegt.  Tritt  nacb  2 bis  3 Wocben, 
wtihrend  deren  taglicb  eine  Sitzung  stattfand,  keine  Besserung  ein,  so 
lasse  man  das  Elektrisiren  fallen  und  beschranke  sich  auf  Massage  und 
Gymnastik. 

Andere  Krampfformen,  welcbe  hinsicbtlicb  ihrer  Patbogenese 
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niclit  clurchsichtiger  sind,  als  die  geuanufceii  functionellen  Muskelkrampfe, 
werden  bei  Bespi*ecbung  gewisser  function  ell  er  Neurosen,  ferner  bei 
Abbandlung  einzelner  Gebirn-  und  Ruckemnarkskrankbeiten  erwabnt 
werden;  die  Bebandlung  derselben  kann  sicb  dann  auf  die  nervosen 
Centralorgane , in  selteneren  Fallen  aucb  auf  die  peripberen  Nerven- 
stamme  erstrecken ; im  Grossen  und  Ganzen  hat  man  immer  im  Auge 
zu  bebalten,  dass  die  Erfolge  sebr  unsicbere  und  die  Aussichten  auf 
dauernde  Heilung  verscbwindende  bleiben. 


Zweites  Capitel. 

Die  sensibleii  Nerveii. 

Bei  den  Affectionen  der  sensiblen  Nerven  bandelt  es  sicb  in  der 
grossen  Mebrzabl  der  Falle  um  das  Auftreten  eines  mebr  oder  minder 
bocbgradigen  Scbmerzes,  dessen  Beseitigung  durcb  die  Elektrotberapie 
angestrebt  wird;  derselbe  ist  entweder  constant  vorbanden  oder,  was 
baufiger  beobacbtet  wird,  er  tritt  anfallsweise  auf  und  wird  dann  als 
Neuralgie  bezeicbnet.  Wir  baben  an  dieser  Stelle  nicbt  darauf  binzu- 
weisen,  dass  wir  fiber  das  Wesen  des  neuralgiscben  (oder  neuralgiformen) 
Scbmerzes  volbg  ununterricbtet  sind  und  dass  wir  kaum  im  Stande  sem 
durften,  ibn  anatomiscb  von  dem  bei  der  einfacben  Erbobung  der  nor- 
malen  Sensibilitat,  der  sogen.  Hyp  eras  the  s ie  zu  unterscbeiden ; bier 
kommt  es  vielmebr  nur  auf  die  Frage  an,  ob  im  gegebenen  Falle  die 
Neuralgie  eine  idiopatbiscbe  oder  eine  symptomatiscbe  ist,  wobei  dann 
wieder  nocb  festzustellen  ware , ob  sie  als  Symptom  eines  ortlicben 
Leidens  (z.  B.  eines  Hu'iitumors)  oder  eines  allgemeinen  Leidens  (z.  B. 
der  Tabes,  der  Hysterie  u.  s.  w.)  aufzufassen  ist.  Hat  man  dariibei\ 
vollige  oder  docb  annabernde  Gewissbeit  erbalten , dann  darf  man  zur 
Bebandlung  der  Neuralgie  scbreiten,  natiirlicb  nicbt  obne  das  Vor- 
bandensein  der  Druck-  oder  Scbmerzpunkte  (S.  100)  constatirt 
zu  baben.  Idiopatbiscbe  Neuralgien  bieten  ein  bocbst  dankensweitbes 
Object  fiir  die  elektriscbe  Bebandlung  dar , und  kaum  eine  andere  auf 
dem  Gebiete  des  Nervensystems  sicb  abspielende  Erkrankung  wu'd  so 
oft  und  so  gfinstig  durcb  den  Strom  beeinflusst,  ^vie  gerade  diese. 

Weniger  aussicbtsvoll  gestaltet  sicb  die  Sacblage,  wenn  es  sicb 
um  Herabsetzung  oder  ganzlicben  Verlust  der  Sensibilitat,  die  sogen. 
Anastbesie  bandelt;  aucb  bier  bat  man  sicb  in  erster  Linie  dariibei 
Recbenschaft  zu  geben , ob  die  Storung  in  den  Leitungsbabnen  und 
zwar  in  den  centralen  oder  peripberen,  oder  aber,  ob  sie  in  den  den 
Reiz  vermittelnden  Endorganen  zu  sucben  ist.  Centrale  Amistbesien  wud 
man  ebenso  erfolglos  bebandeln,  wie  die  analogen  Neuralgien;  sie  sind 
iibrigens  ceteris  paribus  baufiger  als  peripbere  Amistbesien. 

Parastbesien  und  andere  Sensibilit'atsstorungen  perversen 
Characters  werden  relativ  selten  Gegenstand  elektriscber  Bebandlung, 
einfacb  well  sie  fast  immer  Nebenerscbeinungen  darstellen,  welcbe 
wesentlicberen  Bescbwerden  gegeniiber  in  den  Hintergrund  treten 
mussen. 
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Bei  Behaucllung  der  Neuralgien  ist  es  die  Aufgabe  des 
Elektrotherapeuten , den  Strom  zu  verwenden  erstens  gegen  den  ab- 
normen  Ernahrungs-  und  Erregbarkeitszustand  im  Nerven,  d.  b.  also 
gegen  die  „neuralgiscbe  Veranderung“  (M  obi  us)  selbst,  und  zweitens, 
wenn  moglicb  gegen  die  Ursaclien  derselben;  in  welcber  Weise  dabei 
die  modificii-enden  und  katalytiscben  Wirkungen  des  Stromes  in  Be- 
tracbt  koinmen,  und  wie  die  sogen.  erregenden  Wirkungen  desselben, 
welcbe  man  in  passender  Weise  zur  Erzeugung  der  „Gregenreize“  ver- 
wendet,  die  neuralgiscbe  Veranderung  beeinflussen,  ist  vollig  unbekannt, 
fest  stelit  nur,  dass  man  unter  Umstanden  durcb  Herbeifubrung  starker 
sensible!’  Erregung,  sei  es  in  den  afficirten  Nervenbabnen  selbst,  sei  es 
in  symmetriscben  oder  aucb  ganz  entfernten,  abnorm  sensible  Reiz- 
zustande,  wie  Scbmerzen  und  Hyperastbesien  giinstig  beeinflussen  kann. 

Ist  die  Neuralgie  nur  Symptom  eines  ortlicben  oder  eines  All- 
gemeinleidens,  dann  wird  man  die  Beseitigung  derselben,  wenn  es  Noth 
tbut,  aucb  mit  anderen  Mitteln  als  dem  elektriscben  Strom  anstreben 
miissen;  will  oder  muss  man  sicb  aus  irgend  einem  Grunde  auf  den 
letzteren  bescbranken,  dann  wird,  besonders  bei  Erkrankungen  des  Ge- 
sammtnervensystems,  welcbe  mit  Neuralgien  zu  verlaufen  pflegen  (z.  B. 
Hysteric,  Tabes),  die  allgemeine  Faradisation  und  ganz  vorzilgbcb 
die  allgemeineGalvan 0-Fa radisation Beriicksicbtigung  verdienen ; 
iiber  die  Tecbnik  derselben  haben  wir  uns  S.  133  ausgesprocben. 

Tritt  die  Neuralgie  aber  idiopatbiscb  auf,  obne  dass  sicb  also 
irgend  ein  sie  bervoiTufendes  ortlicbes  oder  ein  anderes  Allgemeinleiden 
nacbweisen  liesse,  dann  muss  man  sie  direct  bebandeln  und  wu’d  stets 
gut  tbun , wenn  man  dabei  mit  dem  galvaniscben  Strome 
begin nt;  die  Anordnung  ist  dann  derart,  dass  stets  die  Ka  indifFerent 
und  die  An  auf  den  Sitz  des  Scbmerzes  applicb’t  wird.  Ist  der- 
selbe  diffus,  dann  bedient  man  sicb  grosser,  ist  er  circumscript,  kleiner 
Elektroden,  welcbe  man  auf  den  erkrankten  Tbeil  zunacbst 
stabil,  ^/2  bis  1 bis  2 Minuten  lang,  einwirken  lasst,  obne  Stromunter- 
brecbungen  oder  gar  Volta’scbe  Alternativen  vorzunebmen.  Hierauf  be- 
obacbtet  man  die  auf  den  Patienten  ausgeiibte  Wirkung  und  kann  oft 
genug,  selbst  bei  sebr  starken  Scbmerzanfallen , sofort  ein  — aller- 
dings  nur  vorubergebendes  — Nacblassen  der  Scbmerzen  beobacbten. 
Nur  in  Ausnabmef alien  wird  man  die  stabile  Ein  wirkung  der  Ka  (bei 
indifferenter  An)  zu  versucben  baben;  dieselbe  soil  nacbErb’s  Augaben 
bisweilen  bei  den  lancinirenden  Scbmerzen  der  Tabiker  vortrefflicbe 
Wirkungen  aussern.  Findet  man  neben  denjenigen  Stellen,  welcbe  der 
Patient  als  besonders  scbmerzbaft  angibt,  aucb  andere,  welcbe  nur  auf 
Driick  empflndlicb , resp.  scbmerzbaft  sind , die  wiederbolt  erwabnten 
„Valleix’scben  Scbmerzpunkte“,  so  werden  diese  in  derselben  Weise 
der  stabilen  An- Wirkung  ausgesetzt. 

Handelt  es  sicb  um  Beeinflussung  grosserer  Nervenstrecken,  z.  B. 
an  den  Unterextremitaten  bei  Iscbias,  dann  wird  man  den  Nerven  vom 
Strome  in  absteigender  Ricbtung  durcbfliessen  lassen  und  eben- 
falls  alle  unndtbigen  Reizwirkungen , wie  sie  durcb  Stromesbftnungen 
und  Scbliessungen  entsteben,  zu  vermeiden  baben;  die  Distanz  der 
Elektroden  wechselt  dann  je  nacb  der  Lilnge  des  zu  beeinflussenden 
Nervenstlickes  von  5,10  bis  25  cm. 

Erst  wenn  die  Wirkungslosigkeit  des  galvaniscben  Stromes  deut- 
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lich  zu  Tage  tritt,  gelit  man  zu  clem  faradiscben  Uber,  bedient  sicb  zu- 
niicbst  feucbter  Elektroden  und  lasst  einen  Strom  yon  nur  geringer  In- 
tensitat  etwa  1 bis  2 Minuten  lang  einwirken;  wird  er  gut  vertragen, 
so  kann  man  ihn  langsam  und  vorsicbtig  verstarken  und  dann  wieder 
abnebmen  lassen  („scb wellende  Strome"). 

Aucb  der  Gegenreiz,  dessen  wir  oben  gedacbten,  kann  mittelst 
des  faradiscben  Stromes,  bei  welcbem  man  dann  aber  der  trockenen 
Elektrode  in  Form  des  Pinsels  den  Vorzug  gibt,  bervorgerufen  werden; 
in  solcben  Fallen  applicirt  man  denselben  entweder  in  der  Nabe  oder 
aber  aucb  in  betracbtlicber  Entfernung  von  der  erkrankten  Partie  und 
tbut  gut,  den  Patienten  von  vornberein  auf  das  Scbmerzbafte  der 
Metbode  aufmerksam  zu  macben.  Scbmerzbaft  ist  sie  stets,  aucb  wenu 
man  den  Pinsel  scbnell  iiber  die  Haut  bin-  und  berbewegt,  aber  fast 
unertraglicb  wird  der  Scbmerz , wenn  man  den  Pinsel  auf  einer  be- 
stimmten  Hautfl'acbe  secundenlang  ruben  lasst,  so  dass  sicbtbaie  Funken 
uberspringen.  Bedient  man  sicb  statt  des  faradiscben  des  galva- 
niscben  Pinsels,  den  man  als  Ka  benlitzt,  so  erreicbt  die  Scbmerz- 
baftigkeit  den  denkbar  bocbsten  Grad,  dergestalt,  dass  selbst  festen  Per- 
sonen  Scbmerzensrufe  und  unwillkcirlicb  Tbranen  entlockt  werden 
„elektriscbe  Moxe“.  In  einzelnen  besonders  bartnackigen  Fallen 
siebt  man  von  der  bescbriebenen  Metbode  scbnelle , fast  zauberbafte, 
leider  nicbt  immer  persistirende  Wirkung;  versuchen  muss  man  die  Sacbe 
also  jedenfalls,  wenn  die  gewobnlicbe  An-Bebandlung  im  Sticbe  lasst, 
aber,  wie  icb  nocbmals  betone,  nie,  obne  den  Patienten  auf  die  bobe 
Scbmerzbaftigkeit  vorber  aufmerksam  gemacbt  und  seine  Einwilligung 
zu  der  Procedur  erbalten  zu  baben. 

Genau  nacb  diesen  Grundsatzen  wird  die  C er  vice) -occipital- 
neural  gie  bebandelt,  bei  der  man  mit  der  An  loco  morbi,  sofern  man 
sicb  dabei  einer  grossen  Erb’seben  Elektrode  bedient,  meist  scbnelle 
und  giinstige  Eesultate  erzielt;  oft  geniigen  wenige  Sitzungen  bei 
scbwacber  Stromstarke,  urn  erbeblicbe  Besserung  berbeizufukren.  Das- 
selbe  gilt  von  den  — iibrigens  reebt  seltenen  — Neuralgien  im  Ra- 
diabs-  und  Ulnarisgebiete , welcbe  sicb  gewobnlicb  als  nicbt  sebr  bart- 
nackig  erweisen.  Dagegen  gibt  die  Intercostalneuralgie  nui 
selten  giinstige  Resultate,  man  siebt  bier  die  sebr  beftigen  Sebmerzen 
trotz  langer  Zeit  bindurcb  fortgesetzter  An-Bebandluug  gleicbmassig 
fortbesteben ; giinstigere  Resultate  liefert  die  Bebandlung  mit  starken 
faradiscben  Stromen  und  dem  Pinsel,  aber  nur  wenn  es  sicb  um 
idiopatbisebe  und  nicbt  etwa  durcb  Knocbenerkrankuug  u.  dergl. 
bedingte  Affectionen  bandelt;  in  letzterem  Falle  ist  die  Bebandlung 
ebenso  wu'kungslos , wie  gegeniiber  den  im  V eiiaufe  der  Tabes  auf- 
tretenden  Intercostalneuralgien , welcbe  der  elektriseben  Bebandlung 
niemals  dauernd  weicben.  Die  Krankbeit  kann  Jabre  lang  obne  wesent- 
licbe  Aenderung  fortbesteben,  bisweilen  ei'traglicjbe , mancbmal  abei 
aucb  im  bocbsten  Grade  peinigende  Sebmerzen  mit  sicb  bringend,  und 
man  muss , um  die  Lage  des  Kranken  zu  erleicbtern , die  maunig- 
faebsten  Metboden  der  elektriseben  Bebandlung  vorzunebmen  versueben; 
in  bartnackigen  Fallen  erzielt  man  aber  aucb  damit  keine  nennens- 
wertben  Erfolge. 

Dasselbe  gilt  von  der  Neuralgie  der  Mamma,  der  sogen.  Masto- 
dynie,  bei  welcber  icb  durcb  Galvanisiren  niemals  etwas  Dauerndes 
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erreicht  liabe;  die  afficirten  Nerven  bleiben  clem  galvanisclien  Strom 
offenbar  unerreicbbar,  und  es  ist  vollig  zwecklos,  nach  ein  oder  zwei 
ungiinstigen  Versuchen  die  elektrische  Behan dlung  des  Leidens  wieder 
aufnehmen  zu  wollen. 

Im  Grebiete  des  Plexus  lumbo-sacralis  sind  Neuralgien  nicht  eben 
selten;  die  Lumbo -Abdominalneur algie,  welche  das  Hiiftgelenk 
ebenso  wie  die  Cervico-Brachialneur algie  das  Schultergelenk  er- 
greift,  ferner  die  Neuralgia  obturatoria,  die  eine  recht  schmerz- 
hafte,  demLaufe  des  Nerven  genau  entsprechende  Affection  darstellt,  haben 
Avegen  ihrer  relativen  Seltenheit  keine  grosse  practische  Bedeutung; 
dagegen  gibt  es  eine , dem  Verbreitungsgebiete  des  Plexus  sacralis 
(sacro  coccygeus)  angehorende  Affection,  welche  ungemein  haufig  ist 
und  wegen  ihrer  hochgradigen  Schmerzhaftigkeit die  den  Patienten 
fill'  seine  Berufsgeschafte  durchaus  unbrauchbar  machen  kann,  die  Auf- 
merksamkeit  des  Arztes  in  ganz  besonderem  Grade  auf  sich  zieht,  das 
ist  die  im  Ischiadicus  auftretende  Neuralgie,  die  sogen.  Is  chi  as,  auch 
Malum  Cotunnii  genannt. 

Je  mehr  man  Ischiasfalle  zu  behandeln  Gelegenheit  hat,  desto 
mehr  wird  man  sich  dartiber  klar,  erstens  dass  es  meist  ganz  gieich- 
giltig  ist,  welche  Art  resp.  Methode  der  elektrischen  Be- 
handlung  man  wahlt,  um  vorubergehende  Erfolge  zu  erzielen  und 
zweitens , dass  in  hartnackigen  Fallen  bei  irgendwelcher  Gelegenheit, 
wie  z.  B.  bei  Ueberanstrengung  des  Beines  beim  Laufen,  nach  Er- 
kaltung  Oder  Durchnassung  immer  wieder  Recidive  auftreten, 
welche  eine  erneute  Behandlung  erforderlich  machen,  und  aufrichtig 
muss  man  gestehen,  dass  man  mit  der  Elektricitat  all  ein  fast  niemals 
zum  Ziele  kommt,  dass  man  diese  vielniehr  als  begleitendes  TJnter- 
stiitzungsmittel  fiir  andere  Behandlungsmethoden  (heisse  Bader,  Kalt- 
wasserkuren.  Massage,  interne  Therapie)  ansehen  kann.  Immerhin  ist  es 
moglich,  dem  Patienten  durch  das  Elektrisiren  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
niitzen,  und  es  ware  thoricht,  wollte  man  dasselbe,  weil  es  nicht  als 
Radicalmittel  bezeichnet  werden  kann,  iiber  Bord  werfen;  aber  vor- 
sichtig  muss  man  dabei  sein  und  den  Patienten  von  vornherein  vor 
sanguinischen  Hoffnungen  bewahren,  was  mit  dem  Hinweise  auf  die 
tiefe  Lage  des  dem  Strom  nur  sehr  schwer  zuganglichen  Nerven  meist 
leicht  gelingt. 

Es  wird  sich  empfehlen,  auch  hier  den  oben  entwickelten  Ge- 
sichtspunkten  bei  der  elektrischen  Behandlung  genau  zu  folgen:  hier 
mehr  als  irgendwo  anders  ist  es  von  Bedeutung,  nach  Druckpunkten 
zu  suchen  und  dieselben  der  An  - Behandlung  zu  unterwerfen,  und 
gerade  hier  empfiehlt  es  sich,  den  Nervenstamm  der  langeren  Ein- 
wirkung  eines  schwachen  galvanischen  Stromes  in  ab- 
steigender  Richtung  auszusetzen.  Kommt  man  nicht  zum  Ziele, 
dann  greife  man  zur  Galvano-Faradisation  des  Nerven,  und  be- 
sorge  dieselbe  erst  mit  dem  Pinsel,  dann  mit  der  Massirrolle  (S.  133), 
wobei  man  die  Elektricitat  passend  mit  der  Massage  verbindet. 
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B.  Die  Lasionen  der  Hirnnerven. 

Von  den  motorischen  und  sensiblen  Hirnnerven  gilt  mutatis  mu- 
tandis dasselbe,  was  wir  oben  von  den  entsprechenden  Riickenmarks- 
nerven  gesagt  haben  — auch  bier  giebt  es  nicht  selten  schone  Heil- 
erfolge  der  elektriscben  Behandlung,  vorausgesetzt,  dass  die  Affectionen 
peripherer  Natur  waren  und  nicht  durch  ein  centrales  Leiden  bedingt 
wurden.  Inwieweit  sich  bei  der  Lasion  der  Sinnesnerven  etwas  von  der 
Behandlung  der  Elektricitat  erwarten  lasst,  werden  wh  bei  der  Be- 
sprechung  der  einzelnen  Organe  ersehen.  Unter  den  gemischten  Nerven 
Avird  der  Vagus  mit  seinen  „ Neurosen “ ein  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen  diirfen,  weil  man  diesen  Affectionen  bekanntlich,  wenn  iiber- 
haupt,  therapeutisch  nur  sehr  schwer  beizukommen  vermag. 


Erstes  Capitel. 

Die  inotorisclien  Hirnnerven. 

In  volliger  TJebereinstimmung  mit  den  Riickemnarksnerven  unter- 
scheiden  wir  auch  hier  Lahmungs-  und  Erregungs-  (resp.  Eii’ampf-) 
Zustande,  von  denen,  wie  dort,  auch  hier  die  Lahmungen  eine  bessere 
Prognose  gewahren , als  die  Krampfzustande , weil  sie  eben  haufiger 
peripheren,  seltener  centralen  Ursprunges  sind,  als  die  letzteren. 

Die  elektrische  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  der  bei  den  Riicken- 
marksnerven  erAvahnten  analog.  Galvanisation  von  den  motorischen 
Punkten  aus,  Galvano-Faradisation  der  vom  erkrankten  Nerven  versor^en 
Muskeln.  Wo  die  motorischen  Punkte  unbekannt  oder  unzuganglich, 
wo  die  erkrankten  Muskeln  dem  Strom  unerreichbar,  wo  also  die  von 
uns  geforderten  Bedingungen  unerfilllbar  sind,  da  triibt  sich  die  Pro- 
gnose bezixglich  des  elektrischen  HeilefPectes  ganz  erheblich,  ja  man 
kann  sagen,  dann  ist  auf  die  elektrische  Behandlung  von  vornherein  Avenig 
Oder  Nichts  zu  geben. 

Dies  ist,  wie  bereits  S.  101  hervorgehoben,  der  Fall  bei  den  mo- 
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torischen  Nerven  der  Augennmskeln,  also  bei  dem  dritten,  vierten 
und  seeks  ten  Hirnnervenpaare , dem  Oculomotorius , dem  Troeblearis 
imd  dem  Abducens ; bier  sind  die  Muskeln  unzuganglich,  und  trotzdem 
muss  man  in  jedem  Falle  einer  Aiigenmuskellabmung  versueben,  die- 
selben  mittelst  der  Ka  direct  zu  reizen;  zu  diesem  Zweeke  legt 
man  diese  auf  die  gescblossenen  Lider,  entspreebend  den  Ansatzstellen 
der  besonders  zu  beeinflussenden  Muskeln,  also  fur  den  Rectus  internus 
an  der  inneren,  fiir  den  externus  (Nervus  abducens)  an  der  ausseren 
Seite,  fiir  den  Obliquus  superior  nacb  innen  und  oben  (Nervus  tro- 
eblearis), fill-  den  Rectus  superior  oben  u.  s.  w.,  und  die  An  indifferent 
in  den  Nacken.  Ob  es  bei  dieser  Anordnung  wirklicb  zu  einer  nennens- 
werthen  Reizung  kommt,  ist  mindestens  zweifelbaft,  indess  ist  auf  diese 
Weise  wenigstens  die  Mbglicbkeit  gegeben,  eine  solcbe  berbeizu- 
fiibren;  eine  kleine  knopfformige , mit  Sebwamm  ilberzogene  und  gut 
durcbfeuebtete  Elektrode  leistet  die  besten  Dienste  man  maebt  mit 
ibr  10  bis  20  Stromunterbreebungen  und  Volta’scbe  Alternativen,  wo- 
bei  die  Stromstarke  niebt  zu  erbeblicb  sein  darf;  auf  den  Lidern  muss 
man  jedocb  deutlicbes  Brennen  beim  Passiren  des  Stromes,  an  der 
Scblafe  lebbaftes  Zucken  der  Frontabnuskeln  beim  Vorbeistreicben  mit 
der  Elektrode  wahrnebmen.  Die  Dauer  der  Sitzung  darf  2 bis  3 Mi- 
nuten  niebt  iibersteigen. 


Fig.  82.  Eulenburg’sche  Elektrode  fiir  Augenmuskelreizung. 


Die  Ansatze  der  gelabmten  Muskeln  kann  man  — nacb  voran- 
gegangener  ausreicbender  Coca'inisirung  — mittelst  der  Eulenburg- 
seben  Elektrode  (Fig.  83)  im  Conjunctivalsacke  aufsucben  und  der 
directen  Einwirkung  des  galvaniscben  oder  eines  scbwacben  faradiseben 
Stromes  aussetzen. 

Statt  des  galvaniscben  Strom  es  den  faradiseben  zu  wab- 
len,  empfieblt  sicb  wegen  der  bedeutenden  Sebmerzbaftigkeit  und 
wegen  der  nocb  grosseren  Unwabrscbeinlicbkeit  damit  eine  Contraction 
der  Augenmuskeln  zu  Stande  zu  bringen,  im  Allgemeinen  niebt. 
Ebensowenig  babe  icb  jemals  von  der  Galvanisation  der  Hals- 
gegend  (resp.  des  Halssympatbicus  S.  123)  ein  giinstiges  Resultat 
geseben^  wenn  der  letztere  aucb  wirklicb  durcb  den  Plexus  caroticus 
und  cavernosus  Verbindungen  mit  den  Augenmuskelnerven  eingebt, 
so  ist  es  docb  viel  zu  unsicber,  ob  er  iiberbaupt  von  Stromscbleifen 
getroffen  wird,  als  dass  man  sicb  von  diesem  durcb  Benedikt  eni- 
pfoblenen  Heilverfabren  etwas  Nennenswertbes  verspreeben  diirfte. 

In  Summa  ist  es.  also  tbatsacblicb  sebr  unwabrscbeinlicb , dass 
wir  den  genannten  Hirnnervenpaaren  gegeniiber,  wenn  sie  erkrankt  sind, 
irgend  etwas  vermogen,  und  eine  wabrend  der  Bebandliing  auftretende 
Besseriing  ist  kaiim  mit  einem  Sebimmer  von  Bereebtigung  auf  den 
elektrotberapeutiseben  Eingriff  zuriickzufubren.  Dies  gilt  in  erbobtein 
Masse,  wenn  man  zu  der  Annabme  kommt,  die  Oculomotorius-,  Troeb- 
learis- oder  Abducenslabmung  sei  eine  centrale , z.  B.  eine  nucleare, 
wo  man  dann,  ut  aliquid  fiat,  den  Strom  qiier  durcb  die  Oblongata  zu 
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leiteu,  die  Elektroden  also  etwa  auf  die  beiden  Processus  raastoidei  zu 
appliciren  pflegt  — bier  ist  der  Heilerfolg,  wenii  derselbe  wirklich 
einmal  gerade  wahi'end  oder  sofort  nacli  der  Behandlung  eintritt, 
sicberlicb  ein  zufalliger. 

Musculare  Astbenopie,  durcb  Insufficienz  der  Recti  interui 
bedingt,  accommodative  Astbenopie,  Mydriasis,  reflectoriscbe 
Pupillenstarre  mid  andere  mit  Affectionen  der  Augenmuskeln  zu- 
sammenbangende  Erkrankungen  bebandelt  man  nacb  meiner  Erfabrung 
mit  dem  elektriscben  Strome  stets  erfolglos,  was  scbon  deswegen  nicbt 
Wunder  nebmen  darf,  weil  diese  „ Erkrankungen “ in  den  meisten  Fallen 
nur  Symptome  eines  Allgemeinleidens  des  Nervensy stems , z.  B.  der 
Tabes  sind. 

Im  Gregensatze  bierzu  ist  eine  Lasion  des  siebenten  Hirnnerven- 
paares,  des  Facialis,  welcber  bekanntbcb  als  mimiscber  Nerv  des  G-e- 
sicbtes  die  Muskeln  desselben  versorgt,  zu  nennen,  die,  wie  wir  oben 
scbon  erwabnt  baben,  sebr  baufig  peripberen  Ursprungs  und  dann 
der  elektriscben  Bebandlung  sebr  wobl  zuganglicb  ist,  namlicb  die 
Facialislabmung.  Diese  Zuganglicbkeit  beziebt  sicb  allerdings  nur 
auf  die  extracranielle  Lasion,  d.  b.  auf  die  Labmung  des  Nerven 
nacb  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum ; vor  deni- 
selben,  also  wabrend  seines  Verlaufes  vom  Austritt  aus  dem  Pons  bis 
zum  Canalis  Fallopiae,  ist  er  fiir  den  Strom  nicbt  zu  erreicben,  und  wenu 
aucb  diese  Art  der  Labmung  durcb  die  elektriscbe  Bebandlung  recbt 
oft  giinstig  beeinflusst  wird,  so  lasst  sicb  dies  nur  durcb  reflectoriscbe 
Wirkungen  erklaren,  welcbe  vom  Trigeminus  vermittelt  werden.  Jede 
Reizung  der  Quintuszweige  im  Gesicbte  (und  diese  werden  ja  bei  der 
gleicb  zu  bescbreibenden  Bebandlung  der  Faciabslabmung  gereizt)  bedmgt 
namlicb  eine  centrifugale  Erregung  im  Faciabsstamm,  welcbe  giinstig  auf 
die  Erkrankung  desselben  wirkt. 

Man  kann  die  Facialislabmung  mittelst  des  elektriscben  Stromes 
nur  vom  Gesicbte  aus  bebandeln,  alle  Versucbe,  den  Nerven  von  der 
Paukenboble  aus  mittelst  einer  tief  in  den  ausseren  Geborgang  ein- 
gefiibi-ten  Elektrode  zu  treflFen,  baben  sicb  als  erfolglos  erwiesen,  und 
man  muss  sicb  daber  mit  der  Gesicbtsmuskulatur  begniigen. 

Die  Bebandlung  beginnt  stets  mit  dem  constanten  Strom,  und 
zwar  legt  man  die  An  indifferent  in  den  Nacken,  und  mit  der  Ka, 
einer  knopfformigen  Meyer’scben  Unterbrecbungselektrode , reizt  man 
erst  den  Stamm,  dann  die  drei  (auf  S.  103  nambaft  gemacbten)  Aeste 
des  Nerven  von  ibren  motoriscben  Punkten  aus,  vergesse  aber  niemals, 
sicb  vorber  auf  der  gesunden  Seite  des  Gesicbtes  von  dem  nor- 
malen  Erregbarkeitsgrade  des  Nerven  und  der  Muskeln  zu  iiberzeugen. 
6,  8 bis  10  Scbliessungen  und  Oeffnungen  stellen  den  Grad  der  Lab- 
mung fest  und  bilden  zugleicb  den  ersten  minder  scbmerzbaften  Tbeil  der 
Bebandlung;  der  zweite  bestebt  in  der  labilen  Galvano-Faradisation  der 
einzelnen  Muskeln,  welcbe , wenn  es  der  Patient  ausbalt , 2 bis  3 Mi- 
nuten  lang  fortgesetzt  wird;  dabei  ist  der  Orbicularis  palpebrae  be- 
sonders  in  Betracbt  zu  zieben  — seiuen  Tonus  zu  beben  und  dem 
Patienten  bald  wieder  die  Scbliessung  des  Auges  zu  ermdglicben,  ist 
von  der  grossten  Bedeutung.  Das  Galvano-Faradisiren  der  Muskeln  ist 
mit  lebbaften  Scbmerzen  verbunden  und  darf  nur  mit  Zustiminung  des 
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Kraiiken  regelmilssig  wiederholt  werclen;  hat  man  sicli  von  einem  un- 
giinstigen  Einflusse  iiberzeugt , dergestalt  etwa , dass  die  Manipulation 
den  Kranken  psychisch  heftig  aufregt,  dass  er  ihr  nur  mit  Angst  und 
Schrecken  entgegensieht  und  sich  auch  nachher  lange  nicht  beruhigen 
kann  , so  ist  es  besser , vorlaufig  davon  abzustehen  und  nur  die  gal- 
vanische  indirecte  Reizung  der  Muskeln  (vom  Nerven  aus)  vorzunehmen. 
Dabei  unterlasse  man  nicht,  bilrtigen  Kranken  das  Abnehinen  des 
Bartes  und  regehnassiges  tagliches  Rasiren  anzuempfehlen.  — Eine 
andere  Anordnung  als  die  genannte  halte  ich  fiir  nicht  erforderlich, 
namentlich  habe  ich  von  einer  directen  Behandlung  der  (supponirten) 
Lasion,  wobei  man  die  beiden  Elektroden  an  die  Processus  mastoidei 
legt  und  den  Strom  quer  durchleitet,  niemals  einen  Erfolg  geseheu. 

Wie  lange  man  die  Behandlung  fortzusetzen  haben  wird, 
kann  man  aus  frliher  Entwickeltem  entnehmen ; man  hiite  sich,  bei  der 
ersten  oder  zweiten  Sitzung  die  Prognose  beziiglich  der  Dauer  zu  gunstig 
zu  stellen  — die  Patienten  nehmen  eine  solche,  wo  es  sich  um  eine 
so  fatale  und  so  sichtbare  Entstellung  handelt,  sehr  genau  und  werden, 
wenn  der  Erfolg  hinter  dem  Versprechen  zuriickbleibt,  leicht  ungeduldig, 
verlieren  das  Vertrauen  und  erschweren  dem  Arzte  die  Arbeit;  eine 
zu  vorsichtig  gestellte  Prognose,  wobei  die  Besserung  fruher  als  er- 
wartet  wurde  eintritt,  wird  gern  und  willig  verziehen,  das  Gregentheil 
aber  dem  Arzte  lange  nachgetragen.  Die  durchschnittliche  Dauer  der 
elektrischen  Behandlung  bei  einer  rheumatischeu  Facialislahmung  variirt 
von  drei  Wochen  bis  sechs  Monaten;  ist  nach  einem  halben  Jahre  keine 
nennenswerthe  Besserung  eingetreten,  dann  muss  man  langere  Pausen 
in  den  Sitzungen  eintreten  lassen  und  andere  Methoden  der  Behandlung 
zu  Hilfe  nehmen. 

Der  Facialiskrampf  ist  der  elektrischen  Behandlung  nur  aus- 
nahmsweise  zuganglich;  gewohnlich  erreicht  man  mit  ihr  so  gut  wie 
gar  nichts  und  nach  wochenlangem  Elektrisiren  findet  der  Patient  seine 
Lage  um  Nichts  gebessert.  Trotzdem  kehrt  man  immer  und  immer 
wieder  zur  Elektrotherapie  zuriick,  einfach  weil  man  diesem  lastigen  und 
iiberaus  chronisch  verlaufenden  Rebel  gegeniiber  auch  sonst  vollig  macht- 
los  ist.  In  der  Natur  der  Sache  liegt  es,  dass  man  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Krampfe  dem  galyanischen  Strom  den  Vorzug  gibt  und  vom 
faradischen  oder  gar  combinirten  vollig  Abstand  nimmt  — handelt  es 
sich  doch  um  einen  Erregungszustand,  der  erfahrungsgemass  durch  den 
galvanischen  Strom  allein  gunstig  beeinflusst  wird.  Und  ganz  besonders 
die  An  ist  es,  zu  der  man  Vertrauen  hat  — die  An-Behandlung  ist 
wiederholt  und  warm,  auch  von  durchaus  vorurtheilsfreien  Beobachtern 
(Efb,  Berger),  empfohlen  worden.  Man  applicire  die  An  entweder 
auf  das  corticate  Facialiscentrum  (Fig.  57),  welches  dem  unteren  Drittel 
der  Central windungen  entspricht,  oder  aber,  wenn  es  sich  um  die  Kern- 
lilhmung  handelt,  in  den  Nackeu,  um  das  Centrum  in  der  Oblongata  zu 
beeinflussen.  Fiir  jede  dieser  Methoden  sind  Falle  mit  iiberaus  giinstigem 
Erfolge  publicirt  worden,  und  an  ihrer  Richtigkeit  kann ^ man  auch 
nicht  einen  Augenblick  zweifeln,  nur  schade,  dass  dieser  Erfolg  nicht 
immer  eintritt,  dass  man  vielmehr  relativ  oft  vollige  Misserfolge  zu 
verzeichnen  hat,  so  dass  man,  wie  wir,  von  der  stabilen  An-Behandlung 
beim  Facialiskrampf  durchaus  nicht  mehr  viel  halten  kann.  Uel)er  die 
Griinde,  warum  diese  Behandlung  oft  fehlschlagen  muss,  habe  ich  mich  in 
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meinem  Lelirbucli  der  Nerveiikranklieiten  S.  68  eingeliend  ausgesprocbeu. 
Audi  die  stabile  Eiuwirkung  der  An  auf  den  Plexus  anserinus  leistet 
nidit  viel,  und  idi  babe  in  der  That  den  Mutb  verloren,  Patienten, 
die  an  Kriinipfen  im  Facialisgebiete , dem  Blepbarospasmus , Tic  con- 
vulsif  u.  dgl.  leiden,  die  galvaniscbe  Bebandlung  anzuempfeblen  — icb 
ziebe  gewisse  Narcotica,  besonders  Atropin  und  Coniin,  vor.  In  dem 
einzigen  Ausuabmefalle , dass  sicb  ausgesprocbene  Druckpunkte,  deren 
mecbaniscbe  Reizung  Kranipfanfalle  im  Facialisgebiete  direct  auslost, 
nacbweisen  lassen,  ist  man  verpflicbtet,  die  An-Wirkung  diesen  Punkten 
gegenliber  zu  versucben  — etwa  giinstige  Erfolge  wiirden  dann  prompt 
eintreten  und  lange  andauern  mtissen. 

Hinsicbtlicb  der  practiscben  Bedeutung  sind  die  Accessorius- 
und  die  Hypoglossuslabmung,  welcbe  wir  vom  tberapeutiscben 
Resicbtspunkte  aus  gemeinsam  mit  einander  betracbten  kounen,  mit  der 
des  Facialis  nicbt  entfernt  zu  vergleicben,  denn  wabrend  die  letztere  dem 
Arzte,  so  zu  sagen,  auf  Scbritt  und  Tritt  begegnet,  geboren  jene  beiden 
immerbin  zu  den  Seltenbeiten , und  wenn  man  wirklicb  einmal  einen 
Fall  zu  Gesicbt  bekommt,  dann  sind  sie  meist  nur  das  Symptom  eines 
Allgemeinleidens  (z.  B.  der  juvenilen  Muskelatropbie  oder  der  Bulbar- 
paralyse)  und  vermoge  ibres  centralen  Ursprungs  jeder  elektriscben 
Bebandlung  unzuganglicb ; denn  etwa  durcb  die  (oben  bei  der  Facialis- 
labmung  erwabnte)  An-Bebandlung  im  Nacken  den  Accessorius-  oder 
Hypoglossuskeru  treffen  zu  wollen,  ist  eine  illusoriscbe  Hofifnung,  und 
selbst  wenn  es  zufallig  gelange,  dass  Stromesscbleifen  sie  berlibrten, 
dann  ist  ein  giinstiger  Einfluss  auf  eine  in  dem  Accessorius-  oder  den 
grossen  GangHenzellen  des  Hypoglossuskerns  sicb  abspielende  Ernab- 
rungsstorung  immer  nocb  vollstandig  ausgescblossen.  In  abulicber 
Macbtlosigkeit  befinden  wir  uns,  wenn  das  Rindencentrum  des  Hypo- 
glossus  erkrankt  ist,  aucb  bier  vermogen  wir  in  keiner  Weise  auf  den 
anatomiscben  Process  einzuwirken,  und  jeder  Versucb  dazu  ist  von 
vornberein  als  frucbtlos  aufzugeben.  Bleiben  somit  die  iiberaus  seltenen 
Fall  ft  der  peripberen  Lasion  mit  mebr  oder  minder  ausgesprocbener 
EaR  in  den  entsprecbenden  Muskeln  und  Atropbie  derselben  (bei  ein- 
seitiger  Erki'ankung  des  Hypoglossus  als  „Hemiatropbia  linguae* 
bekannt) ; aucb  bier  stebt  das  Konnen  weit  binter  dem  Wollen  zuriick, 
und  wenn  man  aucb  von  dem  Versucbe,  den  constanten  Strom  (An  in 
den  Nacken,  Ka  labil  auf  die  erkrankten  Muskeln)  und  den  combi- 
nirten  anzuwenden,  nicbt  dnect  abzuratben  braucbt,  so  ivird  man  docb 
gut  tbun,  wenn  man  seine  Hoffnungen  aucb  dem  Patienten  gegenliber 
von  Anfang  an  als  nur  sebr  massige  binstellt. 

Der  Accessorius-  und  der  HypogTossuskrampf  sind,  wenn 
centralen  Ursprungs  der  elektriscben  Bebandlung  vollstandig  unzu- 
ganglicb, und  aucb  bei  peripberen  Lasionen  der  Nerven  erweist  sie  sicb 
als  wirkungslos;  dringt  der  Patient  auf  das  elektrotberapeutiscbe  Ver- 
fabi’en,  dann  mag  versucbsweise  die  Ka  in  den  Nacken  gesetzt  und 
die  An  stabil  auf  die  sicb  rbytbmiscb  contrabu-enden  Muskeln  applicu't 
werden.  Der  Erfolg  entspricbt  meist  nicbt  den  Erwartungen.  Stellt 
sicb  Hypoglossuskrampf  im  VeiTaufe  der  Hysterie  ein,  dann  ist  es 
riitblicb,  sicb  statt  des  galvaniscben  lieber  des  faradiscben  Stromes  und 
statt  der  feucbten  Elektrode  des  Pinsels  zu  bedienen;  der  durcb  die 
faradiscbe  Pinselunff  bervorsrerufene  Scbmerz  kann  auf  Hvsterische 
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direct  giiiistig  wirken  und  sie  konnen  sich  vor  der  Wiederliolung  der 
Procedur  derart  fiircliten,  dass  schnelle  und  dauernde  Besserung  ein- 
tritt;  dieser  seltene  Ausnakniefall  gilt  aber  eben  nur  fiir  Hysterische. 
Accessoriuskrampf  wird  im  Verlaufe  der  Hysterie  nocli  viel  seltener 
beobacbtet. 


Zweites  Capitel. 

Die  SiimesiierYeii. 

a)  Der  Sebnerv  und  die  Retina. 

Wenn  die  Elektropbysiologie  des  Opticus  scbon  mancbe  sebr  in- 
teressante  Tbatsacben  zu  Tage  gefordert  bat  und  die  Hoffnung  be- 
rechtigt  ist,  dass  aucb  die  Elektrodiagnostik  in  absebbarer  Zeit  liber 
wertbvolle  Daten  verfiigen  wird,  so  liegt  die  Elektrotherapie  des  ge- 
nannten  Nerven  zur  Zeit  nocb  sebr  im  Argen;  zwar  bat  man  (Dor) 
die  Retinitis  pigmentosa  angeblicb  wiederbolt  mittelst  des  constanten 
Stromes  erfolgreicb  bebandelt,  allein  die  Beobacbtungen  daruber  sind 
docb  einerseits  viel  zu  vereinzelt , andererseits  viel  zu  ungenau  mit- 
getbeilt,  als  dass  man  irgend  etwas  Sicberes  daraus  scbliessen  konnte. 
Die  galvaniscbe  Bebandlung  der  Neuritis  optica  wird  von  mebreien 
Autoren  warm  empfoblen  und  eine  dreifacbe  Art  der  Gralvanisation  in 
Vorscblag  gebracbt : Erstens  Querleitung  des  Stromes  durcb  die  Scblafen, 
um  den  Opticus  in  der  Orbita  zu  treffen,  zweitens  Langsleitung  von  den 
gescblossenen  Augenlidern  zum  Nacken  (An  auf  die  Lider,  Ka  in  den 
Nacken),  drittens  Galvanisation  des  Halssympatbicus  (S.  123),  welcbe 
letztere  durcb  die  wecbselseitigen , zwiscben  diesem  und  dem  Cervical- 
mark  einer-,  und  dem  Bulbus  sowie  den  Nerven  der  Orbita  andererseits 
vorbandenen  Beziebungen  wobl  gerecbtfertigt  erscbeint. 

Fur  die  erwabnte  Langsleitung  empfieblt  sicb  die  in  Fig.  47 
(S.  63)  abgebildete  Doppelelektrode. 

Der  Erfolg  entspricbt  leider  bei  Weitem  nicbt  den  gebegten  Er- 
wartungen ; in  den  vereinzelten  Fallen , wo  ein  solcber  eintritt , wird 
man  nicbt  immer  sagen  konnen , ob  es  mebr  die  erregenden , odei  die 
modificirenden , oder  die  katalytiscben  W^irkungen  des  Stromes  ge- 
wesen  sind , welcbe  denselben  bewii'kt  baben.  Bei  emzelnen  durcb 
Gifte,  z.  B.  Blei,  Tabak,  Alkobol,  bervorgerufenen  Amblyopien  siebt 
man  bisweilen  erfreulicbere  Resultate , und  bier  ist  es  aucb , wo  man 
neben  dem  galvaniscben  den  faradiscben  resp.  den  combinirten  Stiom 
versucben  kann.  Dagegen  ^ibt  die  im  Verlaufe  der  Tabes  auftietende 
prim'are  Sebnervenatropbie  eine  durcbaus  scblecbte  Prognose , und  icb 
balte  die  galvaniscbe  Bebandlung  (die  Doppelelektrode  als  An  auf  die 
gescblossenen  Augen,  Ka  indifferent  in  den  Nacken,  mittlere  Stiom- 
stilrke,  8 bis  10  bis  12  wabrend  einer  Sitziing  vorgenommene  Scbliessun- 
gen  und  OefFnungen,  selbst  einzelne  Stromwendiingen)  fill  ebenso 
aussicbtslos  wie  jede  andere , die  subcutanen  Strycbnininjectionen  mit 
eingescblossen.  — Dasselbe  gilt  von  beginnenden  Lin  sen-  und  Glas- 
korpertrilbungen , deren  Bebandlung,  wie  die  der  Netzbaut- 
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erkrankungen  in  den  Lehrbucliern  der  Augenlieilkunde  eingehend  zu 
studiren  sind. 


b)  Der  Gebornerv. 

Obgleicb  scbon  30  Jabre  vergangen  sind,  seitdem  Brenner  seine 
babnbrecbenden  imd  epocbemacbenden  Versucbe  iiber  die  Elektropbysio- 
logie  des  Acusticus  publicirfc  bat,  so  ist  man  docb  innerbalb  der  ganzen 
darauf  folgenden  Zeit  in  Allem,  was  die  elektriscbe  Bebandlung  des 
erkrankten  Gebornerven  betrifft,  nur  um  sebr  Unbedeutendes  weiter- 
gekommen,  und  der  practiscbe  Wertb,  den  die  „Elektrootiatrik" 
beutzutage  fur  sicb  in  Ansprucb  nebmen  darf,  ist  nocb  sebr  gering, 
weil  gemeiniglicb  weder  die  Obrenarzte,  nocb  aucb  die  Elektrotberapeuten, 
wobl  bauptsacblicb  aus  den  auf  S.  Ill  entwickelten  Griinden,  dem 
Gegenstande  die  geniigende  Aufmerksamkeit  zu  widmen  pflegen. 


Fig.  83.  Hirschmann’sche  Elektrode  zur  Galvanisation  und  Faradisation  der  Xasenhohle. 


Die  Affectionen,  welcbe  bier  in  Betracbt  kominen  konnten,  sind 
subjectiv^e  Geborsempfindungen , dabei  das  nervose  Obrensausen, 
ferner  die  nervose  Scbwerborigkeit  und  etwa  nocb  der  Meniere’scbe 
Symptomencomplex;  immer  wird  es  sicb  dabei,  abgeseben  von  der 
speciell  otiatriscben  Bebandlung  (Lufteintreibung  in  das  Mittelokr  u.  s.  w.). 
um  die  Einwirkung  der  An  bandeln,  wobei  man  der  auf  S.  109 
erwabnten  sogen.  ausseren  Anordnung  den  Vorzug  gibt,  d.  b.  den  Gebor- 
gang  nicbt  mit  Wasser  fiillt,  sondern  sicb  einer  eine  Ideine  Drabt- 
scblinge  entbaltenden  Elektrode  bedient , diese  dem  Trommelfell  mog- 
licbst  nabert,  die  Drabtscblinge  mit  feucbter  Watte  umwickelt  und  nun 
den  Strom,  ganz  scbwacb  (Vso  MA)  beginnend,  wabrend  einer  ge- 
wissen  Zeit,  1 bis  2,  nacb  Poliak  sogar  bis  5 Minuten  bindurcb  ein- 
wirken  liisst;  dass  man  sicb  die  als  An  Avirkende  Elektrode  aucb, 
analog  wie  wir  es  bei  Bebandlung  des  Opticus  geseben  baben,  zwei- 
armig,  also  fiir  beide  Obren  gleicbzeitig  bestimmt,  berstellen  lassen 
kann,  ist  selbstverstandlicb.  Bemerkt  der  Patient  wiibi-end  der  ersten 
Sitzungen  einen  deutlicb  giinstigen  Einfluss  des  Stromes,  sei  es  auf  die 
subjectiven  Gerauscbe,  sei  es  auf  die  Geborfabigkeit , dann  muss  man 
die  Sacbe  jedenfalls  verfolgen,  im  Verlaufe  der  Bebandlung  aucb  Strom- 
scbliessungen  und  -olfnungen  vornebmen  und  beobacbten,  wie  sicb  der 


Elektrische  Behandlung  nervoser  GehSrleiclen. 


157 


Erfolg  weiter  gestaltet.  Da  bei  den  Acusticuslasiouen , wie  uberliaupt 
bei  alien  Erkrankungen  des  nervbsen  Geborapparates  die  Suggestion 
aus  leicbt  begreiflicben  Grunden  nur  eine  sebr  untergeordnete  iioile 
spielt,  so  ist  es  mit  dem  Erfolge  meist  nicbt  weit  her.  Trotzdem  babe 
icb  in  vereinzelten  Fallen  Besserung  geseben,  und  icb  versilume  desbalb 
niemals  mebr,  die  galvaniscbe  Acusticusbebandlung  in  der  bescbriebenen 
Weise  in  Vorscblag  zu  bringen ; scbaden  kann  man  damit  niemals,  also 
warum  sollte  man^’darauf,  selbst  wenn  ein  Erfolg  nur  ausnabmsweise 
eintritt,  verzicbten?  — Eine  abnlicbe  Stellung  kann  man  der  Frage 
(r0cr0nuber  bewabren,  ob  man  vielleicbt  die  Franklinisation  gegen 
nervose  Geborleiden  in  Anwendung  bringen  solle;  nacbdem  Benedict 
sicb  (Wien.  med.  Blatter  35.  1885)  sebr  warm  dafiir  ausgesprocben 
bat  kann  man  es,  falls  die  dazu  nothigen  Apparate  disponibel  sind 
versucben,  und  sicb  dabei  des  (ebenfalls  von  Benedict  empfoblenen) 
Obrtricbters  bedienen.  Sperling  bat  locale  Biiscbelstrome  gegen  Obren- 
sausen  angewendet  und  (nacb  inonatelanger  Bebandlung)  Besserung  ein- 
treten  seben. 


c)  Der  Gerucbs-  und  die  Gescbmacksnerven. 

Selbstandige  Erkrankungen  der  Gescbmacks-  und  des  Gerucbs- 
nerven  gebbren,  Avie  wir  scbon  S.  113  ausgefiibrt  baben,  zu  den  Selten- 
beiten ; ist  man  wu'kbcb  einmal  zu  der  Annabme  einer  peripberen, 
idiopatbiscben  Lasion  berecbtigt,  dann  kann  man  die  An-Bebandlung, 
wie  wir  sie  nun  scbon  wiederbolt  gescbildert  baben , eintreten  lassen , 
fur  die  Zunge  bedient  man  sicb  dazu  einer  knopfformigen,  nait  Scbwamm 
liberzogenen  Elektrode,  ftir  die  Nase  einer  Elektrode,  wie  sie  in  Fig.  84 
abgebHdet  und  als  das  Analogon  der  fur  die  Galvanisation  des  Obres- 
bestimmten  Elektrode  anzuseben  ist;  statt  dieser  kann  man  a^b 
olivenformige,  in  die  Nasenlocber  einzufiibrende  Elektroden  wahlen.  Die 
durcb  Catarrh  der  Nasenscbleimbaut,  Stocks cbnupfen  u.  s.  w.  bedingte 
Anosmie  lasst  sicb  auf  solcbe  Weise  abkiirzen. 


Drittes  Capitel. 

Die  gemischten  Hirnnerven. 

' Wie  wir  scbon  in  dem  elektrodiagnostiscben  Abscbnitte  fest- 
gestellt  baben,  sind  es  bier  nur  zwei  Nerven,  mit  denen  wir  uns  nocb 
zu  bescbaftigen  baben,  der  Trigeminus  und  der  Vagus;  die  Atfectionen 
beider  baben  eine  weittragende  practiscbe  Bedeutung  und  sind  fiir  den 
Elektrotberapeuten  urn  so  wicbtiger , als  sicb  innere  Medicamente  nur 

in  Ausnabmefallen  wirkungsvoll  erweisen.  i i • 

Was  zunacbst  den  Trigeminus  betrifft,  so  ist  es  wabrscbein- 
licb,  dass  seine  sensiblen  Endverzweigungen  in  der  Dm-a  den  Sitz  des 
Kopfscbmerzes  darstellen,  und  wenn  es  aucb  viele  Forscber  gibt,  die 
die  typiscbe  Migrane , Hemicranie  als  eine  selbst’andig  auftretende 
Neurose  betracbten,  so  ist  die  Annabme,  dass  bei  dem  Migraneanfall 
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cler  Quintus  niclat  docli  eine  sehr  liervorragende  Rolle  spiele,  durcli 
nichts  widerlegt;  man  kann  daber  dem  Kopfscbmerz  im  Allgemeinen 
und  der  Hemicranie  ini  Besonderen  ibren  Platz  sebr  wobl  bei  den 
Lasionen  der  sensiblen  Fasern  des  Quintus  anweisen,  obne  einen  nacb- 
weisbaren  Febler  zu  begeben. 

Wie  stebt  es  nun  mit  der  elektriscben  Bebandlung?  In 
welcber  Weise  ist  dieselbe  vorzunebmen  und  was  bat  man  davon  zu 
boffen?  Das  sind  die  wicbtigsten,  demnacbst  zu  ventilirenden  Fragen. 

Gegen  den  babituellen  Kopfscbmerz  babe  icb  wiederbolt  mit  gutem 
Erfolge  die  Galvanisation  des  Gebirns  derart  vorgenommen,  dass 
icb  eine  breite  mit  Scbwamm  iiberzogene,  gut  durcbfeucbtete  Elek- 
trode  (S.  118)  als  An  auf  die  Stirn,  die  Ka  indifferent  auf  den  Nacken 
legte,  mit  minimaler  Stromstarke  beginnend  den  Strom  einscblicb  und 
dann  bis  auf  eine  Starke  von  1 bis  2 MA  ansteigen  Hess,  wobei  die 
An  auf  der  Stirn,  unter  sorgfaltiger  Vermeidung  wabrnebmbarer  Dicb- 
tigkeitsscbwankungen,  vorsicbtig  bin-  und  berbewegt  wurde ; der  Patient 
empfindet  dabei  ausser  einem  leicbten , wobltbuenden  Brennen  unter 
dem  Scbwamm  den  galvaniscben  Gescbmack  auf  der  Zungenwurzel  und 
wird  nur,  wenn  eine  nnvermeidlicbe  Stromesscbwankung  eintritt,  von 
Licbterscbeinungen  beunrubigt.  Die  Dauer  der  Procedur  darf  2 bis 
3 Minuten  nicbt  iiberscbreiten,  dieselbe  kann  aber  sebr  wobl  zwei  Mai 
taglicb,  Friib  und  Nacbmittags,  wiederbolt  werden.  Das  Ausscbleicben 
des  Stromes  muss  ebenso  vorsicbtig  wie  das  Einscbleicben  besorgt 
werden,  damit  der  Ki'anke  nicbt  etwa  durcb  eine  fiiblbare  Erscbiitte- 
rung,  welcHe  sicb  im  Kopfe  sebr  unangenebm  geltend  macben  wiirde, 
getroffen  wird.  Die  Tecbnik  der  ganzen  Manipulation  baben  wir 
iibrigens  S.  118  bescbrieben. 

In  zweiter  Linie  ist  gegen  den  Kopfscbmerz  der  faradiscbe 
Strom  mid  zwar  als  sogen.  faradiscbe  (oder  elektriscbe)  Hand  zu  ver- 
wenden , eine  Metbode , welcbe  S.  133  bescbrieben  worden  ist ; bei 
einigermassen  empfindlicben  Patienten  darf  man  nie  iiber  die  geringsten 
Stromstarken , derart,  dass  die  Hand,  welcbe  den  Strom  leitet,  kaum 
als  leises  Kriebeln  oder  Ameisenkriecben  zu  empfinden  ist,  binausgeben. 
Sowie  man  den  Strom  mebr  zunebmen  lasst,  wird  die  Wirkung  ge- 
ringer  und  endlicb  sogar  scbadlicb. 

Gegen  die  spastiscbe  Form  der  Migrane  empfieblt  C.  W. 
Muller  die  Sympatbicusgalvanisation , derart,  dass  die  indifferente  An 
im  Nacken,  die  Ka  am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus  auf- 
gesetzt  und  der  Strom  2 bis  3 Minuten  lang  durcbgeleitet  wird.  Die 
Grosse  der  Elektrode  soil  14  qcm,  die  Stromstarke  2 MA  betragen, 
dann  ist  die  Dicbte  = V'?.  Bei  der  paralytiscben  Form  wird  eine 
kiirzere  Sitzungsdauer  und  eine  Stromesdicbte  von  Vn  nls  Avirksam 
empfoblen;  icb  kann  nicbt  sagen,  dass  die  Erfolge,  die  icb  bei  der 
empfoblenen  Bebandlungsweise  geseben  babe,  ermutbigend  gewesen 
Avaren.  Bisweilen  siebt  man  ja,  namentlicb  im  Beginn  der  elektriscben 
Bebandlung,  wenn  der  Patient  wieder  auf  etwas  Neues  bofft,  voriiber- 
gebende  Besserung  eintreten,  aber  dass  dieselbe  erbeblicb  oder  gar 
dauernd  ware,  gebort  nacb  meinen  Erfabrungen  docb  nur  zu  den  Aus- 
nabmen,  und  icb  gebe  nur  verzagt  daran,  Avenn  demand  darauf  bestebt, 
seine  Migrane , die  alien  inneren  und  ausseren  Mitteln  Trotz  geboten 
bat,  nun  aucb  elektriscb  bebandeln  zu  lassen.  XJeber  die  Franklini- 
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sation  felilen  niir  geniigende  Erfalirungen ; eiuzelne  Fiille,  die  icli  zu 
untersuchen  Gelegenlieit  liatte,  ruhmten  den  Erfolg,  andere  stellten  ilin 
in  Abrede,  jedenfalls  ist  das  Universalinittel  gegen  Migriine  in  der  An- 
wendung  der  Influ enzmaschine  nocb  nicbt  gefunden. 

Dass  mancbinal,  besonders  wenn  die  Ernabrung  darniederlegfc  und 
der  Scblaf  zu  wiinsclien  iibrig  lasst , die  allgemeine  Galvano- 
Faradisation  Yortreflflicli  wirkt,  ist  unbestreitbar , und  ich  empfeble 
sie  dringend,  wenn  icli  aucb  wobl  weiss,  dass  sie  als  Heilmittel  gegen 
die  Migriineanfalle  nicbt  betracbtet  werden  kann,  nur  um  das  AUge- 
meinbefinden  und  die  Stimmung  des  Patienten  zu  beben. 

Beziiglicb  der  Bebandlung  der  Neuralgie  iin  Quintus- 
gebiete  baben  wir  dem  auf  S.  147  Ausgefiibrten  Nicbts  binzuzusetzen : 
die  dort  entwickelten  Giesicbtspunkte  sind  stets  festzubalten,  auf  die  bei 
der  An-Bebandlung  etwa  aufgefundene  Scbmerzpunkte  und  die  scbnier- 
zenden  Hautgebiete  ist  im  Allgemeinen  zuerst  Rucksicbt  zu  nebmen, 
aucb  die  labile  Gralvano-Faradisation,  sofern  sie  vertragen  wird,  ist  zu 
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Fig.  84.  Adamkiewicz ’sche  Diflfusionselektrode. 

versucben  und  in  besonders  scbweren  Fallen  die  Anbringung  von  Glegen- 
reizen  (cf.  S.  148)  ins  Auge  zu  fassen.  Leider  sind  die  elektrotbera- 
peutiscben  Resultate,  man  mag  die  Bebandlung  anfangen,  wie  man  will, 
sebr  wenig  ermutbigend,  und  die  Falle,  in  denen  man  wirklicb  etwas 
Nennenswertbes  erreicbt,  verscbwinden  vollig  gegeniiber  denjenigen, 
wo  das  Elektrisb’en  nicbt  bloss  frucbtlos  bleibt , sondern  entscbieden 
iingunstig  auf  den  Patienten  wirkt.  Man  muss  dalier  seine  Versucne 
stets  mit  minimalen  Stromstarken  beginnen  und,  sobald  man  sicb  von 
der  Wirkungslosigkeit  der  Elektricitat  iiberzeugt  bat,  von  alien  weiteren 
Versucben  absteben.  Die  Situation  der  an  Fotbergill’scbem  Gesicbts- 
scbmerz  leidenden  Patienten  ist  obnebin  scbon  eine  so  peinlicbe  und 
mitleiderregende , dass  gerade  diese  Leute  sicb  am  wenigsten  zu  \ ei- 

sucbsobjecten  eignen.  __ 

Symptomatiscb , also  nur  voriibergebend , kann  man  giinstig  em- 
wirken,  wenn  man  die  Wirkung  des  constanten  Stromes_  mit  der  des 
Chloroform  verbindet,  in  der  Art,  wie  es  Adamkiewicz  in  seiner 
Diffusionselektrode  (Neurol.  Centrallfl.  18.  1886)  angegeben  bat ; 
bier  combinirt  sicb  die  berubigende  Wirkung  der  An  mit  der  kata 
pboretiscben  Wirkung  des  Stromes  und  eizielt  mancbinal  beacbtens- 

werthe  Erfolge  (cf.  Fig.  85).  , . t i i j 

Die  Kaumuskelaffectionen,  sowobl  die  Labmung  al-s  der 
Kranipf  der  Kaumuskeln , welche  beide  durcb  Liision  der  motoiiscben 
Quintiisfasern  bervorgerufen  werden,  entzieben  sicb,  weil  sie,  wie  scbon 
oben  (S.  115)  bemerkt,  fast  stets  centralen  Ursprungs  sind,  der  elektri- 
scben  und  liberbaiipt  jeder  Bebandlung;  in  den  ausserordentlicb  seltenen 
Fallen , wo  eine  Labmung  der  Kaumuskeln  peripberen  Ursprungs  sein 
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sollte,  ist  die  Therapie  geuau  in  der  Weise  vorzunehmen,  wie  sie  auf 
S.  142  fur  motorische  Lahmungen  als  massgebend  hingestellt  wurde. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  zu  den  Vagusn eurosen  Avenden,  so 
haben  Avir  zunacbst  der  Lasionen  der  inotorischen  Fasern  und  der  da- 
durcb  bedingten  Muskelaffectionen  zu  gedenken;  es  sind  dies  die  Lah- 
inungen  der  Keblkopfmuskeln  und  der  Stimmbander,  Avelcbe, 
Avie  aUbekannt,  Dyspbonie  und  Apbonie  im  Gefolge  haben  konnen. 

Die  endolaryngeale  (oder  endopharyngeale)  Elektrisation  A’^orzu- 
nehmen,  bedarf  man  einer  besonderen  Elektrode  (Fig.  86);  es  ist  dies 
aber  so  schAvierig  und  zeitraubend,  erfordert  soviel  Geduld  und  Ge- 
Avohnung  seitens  des  Patienten,  dass  AVfir  die  eingehende  Beschreibung 
der  Manipulationen  getrost  den  Lehrbuchern  der  Laryngoskopie  iiber- 
lassen  konnen.  Viel  inebr  Erfolg  hat  man  von  der  percutanen  Er- 


regung  des  Kehlkopfes  und  seiner  sammtlichen  Nerven  in  der  Weise, 
Avie  Avir  es  friiher  geschildert  haben,  zu  erAvarten : die  An  hoch  oben  in 
den  Nacken,  die  Ka  vom  UnterkieferAvinkel  langs  des  Kehlkopfes  nach 
einander  auf  beiden  Seiten  kraftig  eindriickend,  labil  hinabstreichen  und 
damit  reflectorische  Schling-  und  HustenbeAvegungen  auslosen,  davon 
sieht  man  haufig  schnelle  und  vortreffliche  Resultate. 

In  ganz  ahnhcher  Weise  Avird  die  nach  Diphtheritis  auf- 
tretende  Schlundlahmung  behandelt,  nur  mit  der  Massgabe,  dass 
man  nach  der  percutanen  Erregung  der  Kehlkopfgegend  auch  eine  directe, 
soAvohl  galvanische  als  auch  galvanofaradische,  Reizung  der  Uvula,  der 
Gaumenbogen  und  der  ganzen  Schlundmuskulatur  vornimmt.  In  Adelen 
Fallen  habe  ich  von  diesem  Verfahren  unzAveifelhaften  Nutzen  gesehen. 

Die  Krampfzustande  der  Schling-  und  Kehlkopfmuskulatur, 
ganz  besonders  auch  der  Spasmus  glottidis,  eignen  sich  nach  unseren 
Erfahrungen  fiir  die  elektrische  Behandlung  durchaus  nicht,  und  kann 
man  getrost  von  jedem  Versuche  dazu  abstehen. 

Das  Bronchialasthma,  Asthma  nervosum,  dessen  anatomi- 
scher  Sitz  zAvar  noch  immer  nicht  geniigend  bekannt  ist,  dessen  Zu- 
standekommen  aber  aUgemein  auf  Rechnung  des  Vagus  gesetzt  AAdrd, 
ist  seit  langer  Zeit  auf  die  verschiedenste  Weise  elektrisch  behandelt 
Avorden , und  Avenn  man  sich  auch  nicht  riihmen  kann , Falle  direct 
geheilt  zu  haben,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  verbiirgten  Mittheilungen 
von  voriibergehenden , sehr  eraiunternden  Erfolgen.  Im  Allgemeinen 
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hut  der  constaufce  Strom  weit  nielir  Verwendung  in  der  Behandlung 
des  Asthmas  gefunden,  als  der  faradische;  die  Galvanisation  des  Vagus 
mit  der  An  im  Nacken,  der  Ka  zwischen  Kehlkopf  mid  Koplhicker, 
die  dii-ecte  Beeinflussnng  des  Vagus  mit  der  An  (Ka  indifferent  ini 
Nacken),  die  Application  der  Elektroden  beiderseits  am  Schildknorpel, 
am  inneren  Bande  des  Sternocleidoniastoideus,  alle  diese  Anordnungen 
muss 'man  versuchen,  obne  dass  sich  a priori  sagen  lilsst,  welcbe  am 
besten  wirken  wird.  Audi  Galvanisation  des  Riickens,  mit  der  fixirten 
Ka  am  Kreuzbein,  An  labil  voni  Nacken  bis  zu  den  Lendenwirbeln, 
bat  wiederbolt  gute  Dieiiste  getban;  bestimmte  Indicationen  fiir  die 
eine  oder  die  andere  Metbode  lasseii  sicb  nicht  stellen,  man  muss  ver- 
suchen und  inimer  wieder  versuchen,  endlicb  kommt  man  doch  bis- 
weilen  zuni  Ziele.  Erst  nach  langem  vergeblicbem  Galvaiiisiren  darf 
man  den  faradiscben  Strom  beniitzen,  zunacbst  nur  als  Hautreiz, 
mit  scbwacber  und  massiger  Stromstarke,  endlicb  aucb,  als  ultima 
ratio  mit  dem  Pinsel,  den  man  10  bis  15  Minuten  kraftig  auf  Brust 
und  Nacken  einwirken  lasst.  Dass  die  Behandlung  mit  dem  constanten 
Stronie  nicht  obne  Rheostat  und  Galvanometer  vorgenommen  und 
bocbstens  S bis  5 Minuten  lang  fortgesetzt  werden  darf,  bedarf  keiner 
besonderen  Erwiibnung.  Die  Patienten  sehen  die  galvanische  Beband- 
lung  nicht  ungerii,  weil  sie  ibnen  thatsacblich  oft  recbt  grosse  Er- 
leicbterung  bringt,  und  wenn  sie  aucb  allmiLlig  zu  der  Erkenntniss 
kommen,  dass  von  einer  eigentlicben  Heilung  keine  Rede  ist,  so 
ziehen  sie  sie  immer  nocb  den  iiblicben  Raucberungen  u.  s.  ■v\^,. 
welcbe  ebenfalls  erfolglos  zu  bleiben  pflegen,  vor.  Aus  dieseni  Grunde 
muss  man  sicb  mit  der  elektriscben  Behandlung  des  iiervosen  Asthmas 
sehr  eingebend  bescbaftigen  und  darf  keiiien  Fall  vorbeilassen,  an  dem 
man  iiber  die  Wirksamkeit  der  verscbiedenen  Methoden  Studien  anzu- 
stelleii  Gelegenbeit  bat. 

Ganz  abnlich,  wie  das  nervose  Asthma,  d.  b.  ebenfalls  obne  eine 
bestimmte  Indication  fiir  diese  oder  jene  Stromesart  und  fiir  diese  oder 
jene  Anordnung  der  Elektroden,  pflegt  man  das  nervose  Herz- 
klopfen,  die  sogen.  Herzpalpitationen  und  die  anfallsweise  auftretende 
Stenocardie  oder  Angina  pectoris  zu  bebandeln.  Massig- 
starke  galvanische  Stronie  lasst  man  auf  den  Vagus  und  den  Sym- 
patbicus,  dessen  Mitwirkung  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  all- 
gemein  angenommen  wird,  einwirken,.  wobei  die  An  an  der  vorderen, 
oder  wenn  man  die  excitomotorischen  Centren  im  Halsmark  mittreffen 
will,  an  der  binteren  Halsgegend,  auf  das  Cervicalmark  applicirt  wird, 
oder  aber  man  leitet,  nach  v.  Ziemssen’s  Vorgang,  sehr  starke  Stronie 
von  der  Wirbelsilule  nach  der  Herzgegend,  wobei  man  sicb  grosser 
Elektroden  zu  bedienen  bat  und  Stromwendungen  von  Zeit  zu  Zeit 
machen  muss  — auf  beide  Arten  erbofft  man  eine  Beeinflussnng  der 
Herzthatigkeit,  — die  letztere  erfordert  jedenfalls,  bei  Arhytbmie  nament- 
lich,  grosse  Vorsicbt  — obne  dass  man  zu  sagen  vernioclite,  ivelcbe  von 
beiden  der  andern  etwa  vorzuzieben  ware.  Aucb  die  centrale  Galvani- 
sation, wie  wir  sie  S.  134  bescbrieben  haben,  mag  man  versuchen.  Die 
von  Duchenne  angegebene  faradische  Pinselung  der  Brustwarzen 
(und  der  ganzen  Herzgegend)  mag  ab  und  zu  auf  einen  vor  Scbmerz  ent- 
setzten  Patienten  vorubergehend  giinstig  gewirkt  haben,  aber  das  Ver- 
fahren  ist  so  grausam,  dass  man  sich  kaum  entscbliessen  kann,  es  zur 
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Nachalimung  zu  empfelileii,  gescliweige  denn  selbst  zur  Aiiwendung  zu 
bringeii.  — Von  der  allgenieinen  Galvaiio-Faradisation  babe  ich 
bei  der  Angina  pectoris  einige  Male  entschiedene  Vortheile  geselien; 
inoglicb , dass  man  durcli  dieses  Verfaliren,  welches  wir  S.  133  be- 
schrieben  haben,  die  Vaguscentren  giinstig  zu  beeinflussen  und  dadurch 
eine  Besserung  herbeizufuhren  vermag. 

Die  Affectionen  des  Verdauungstractiis,  soweit  sie  rein 
nervoser  Natur  und  aller  AVahrscheinlichkeit  nach  auf  gestorte  Func- 
tionen  des  Vagus  resp.  Syiupathicus  zu  beziehen  sind,  spielen  lieut  zu 
Tage  in  der  Elektrotherapie  eine  hervorragende  Bolle;  nach  meiner 
Erfahrung  ist  hier,  im  Gegensatze  zu  den  Affectionen  der  Brust- 
organe,  der  faradische  Strom  das  wichtigere  Hilfsmittel  und 
sieht  man  von  ihm,  jedenfalls  auf  ref  lectorischer  Basis,  die  relativ 
schonsten  Erfolge. 

Was  zunachst  die  nervose  Dyspepsie  betrifft,  ein  Symptomen- 
complex,  der  so  unendlich  haufig  theils  fiir  sich  bestehend,  theils  als 
Begleiter  der  Neurasthenie  zur  Behandluug  kommt,  so  ist  die  all- 
gem eine  Faradisation  nach  Beard  und  Rockwell,  ferner  die  ’Appli- 
cation starker  faradischer  Strome  vom  Rlicken  zum  Epigastrium  durch- 
aus  am  Platze;  auch  die  Galvano-Faradisation  der  Magengegend,  3 bis  6 
Minuten  lang,  mit  ziemlich  starken  Stromen,  so  dass  der  Patient  leb- 


Fig.  86.  Magenelektrode. 


hafte  Schmerzen  dabei  empffndet,  verdient  warme  Empfehlung.  Von 
der  Galvanisation  des  Vagus  und  des  Sympatbicus,  sowie  von  der 
inneren , d.  b.  intrastomacbalen  Anwendung  einer  Magenelektrode  mit 
isolirtem  biegsamem  Stiel,  wie  man  sie  mit  einer  Leube’scben  Magen- 
sonde  einfiibrt  (Fig.  86),  von  alledem  babe  icb  stets  weniger  Erfolg 
geseben , wie  von  der  Faradisation,  vorausgesetzt  immer,  dass  aucb 
wirklicb  die  erforderbcbe  Stromstarke  angewendet  wurde,  und  dass  man 
sicb  nicbt  etwa  durcb  Klagen  und  Proteste  des  Kranken  von  der  ricb- 
tigen  Applicirung  abbalten  Hess.  Gegen  das  Abwecbseln  mit  beiden 
Stromarten  ist  sicber  Nicbts  einzuwenden , dann  empfieblt  es  sicb^  aber 
bezugiicb  des  constanten  Stromes , dass  man  die  An  mogbchst  tief  in 
das  Epigastrium  eindriickt,  die  Ka  auf  dem  Riicken  befestigt  und 
den  Strom  stabil  3 bis  5 Minuten  lang  durcb  den  Magen  durcb- 
geben  lasst. 

Die  Bebandlung  der  Neuralgie  der  Magennerven,  der  sogen. 
Carclialgie  oder  Gastralgie,  unterscbeidet  sicb  von  der  der  nervosen 
Dyspepsie  nur  unerbeblicb;  aucb  bier  ist  die  Application  starker  fara- 
discber  Strome  oft  von  grossem  Vortbeile,  jedocb  einpfieblt  sicb  hier 
auch  die  An-Behandlung  der  schmerzhaften  Stelle  mit  dem  constanten 
Strom,  wahrend  die  Ka  in  der  linken  Axillarlinie  oder^  noch  weitei 
gegen  die  Wirbelsaule  zu  fixirt  wird  — man  lasst  so  5 bis  8 Minuten 
lang  einen  starken  stabilen  Strom  einwirken. 

Die  unter  dem  Namen  OesoiDhagismus,  Speiserohrenkrampf, 
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vorkouimende,  niclit  selteue  Neurose  cles  Oesophagus  behandelt  man 
entweder  durch  Einfllhrimg  einer  mit  Metallknopf  verselienen  Schlund- 
sonde  in  den  Oesophagus  selbst,  welche  die  An  darstellt,  wahrend  man 
die  Ka  auf  das  Sternum  befestigt,  oder  aber  man  versucbt  mit  dem 
galvaniscben  Strom  auf  den  Vagus  in  der  friiher  bescbriebenen  Weise 
einzuwirken.  Da  der  Oesopbagismus  meistentbeils  als  Tbeilerscheinung 
der  Hysterie  zur  Beobachtung  kommt,  so  wird  man  nicbt  umhin  kdnnen, 
aucb  dem  Grundleiden  energiscb  naber  zu  treten,  wenn  man  iiberbaupt 
auf  ein  Heilresultat  recbnen  zu  diirfen  boflft. 

Die  sogeii.  ,gastriscben  Krisen“,  welcbe  ebenfalls  vom  Vagus 
ausgebeu,  werden  bei  Besprecbung  der  Tabesbebandlung  ibre  Erledi- 
gung  finden. 
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C.  Die  Lasionen  der  nervosen  Centralorgane. 

Den  nervosen  Centralorganen  gegeniiber  wird  man  sich,  sofern 
Heilerfolge  der  elektrischen  Belrandlung  bei  Erkrankungen  derselben 
in  Betracht  kommen,  gar  nicht  skeptiscb  genug  aussprecben  konuen: 
bieriiber  wissen  wir  tbats'aclilicb  so  gut  Avie  Nicbts.  Einmal  namlicb 
gibt  es  gerade  bier  eine  grosse  Anzabl  von  Fallen,  Avelcbe  niemals 
elektriscb  bebandelt  Averden  und  docb  nach  einer  geAvisseu  Zeit 
eine  erbebbcbe  Besserung  erkennen  lassen,  oder  aucb  volbg  zum  Ver- 
scbAvinden  kommen , andererseits  • dart  man  nicbt  verscbAv eigen,  dass 
wiederum  gerade  bier  oft  eine  friihzeitig  begonnene  und  lange  Zeit 
hindurcb  fortgesetzte  Bebandlung  vdllig  erfolglos  bleibt , so  dass  man,. 
Avenn  in  einem  gegebenen  Falle  nacb  der  Bebandlung  Avirklicb  einmal 
Besserung  eintritt,  absolut  nicbt  zu  sagen  vermag,  ob  dies  aucb  in  Folge 
der  Bebandlung  eingetreten  ist.  Angesicbts  dieser  Tbatsacbe  Avu-d  man 
mit  der  elektriscben  Bebandlung  den  bierber  geborigen  AfiFectionen  gegen- 
iiber  um  so  vorsicbtiger  sein  miissen,  als  Gelegenbeit  gegeben  ist,  nicbt  nur 
nicbt  niitzHcb,  sondern  tbatsacblicb  scbadlicb  zu  Avirken  — die  Mog- 
licbkeit  hierzu  liegt  bei  den  anatomiscben  Erkrankungen  des  Hirns 
in  boberem  Maasse,  bei  denen  des  Biickenmarks  Aveniger  vor. 


Erstes  Capitel. 

Das  Dehirii. 

Wenn  es  bei  der  Diagnostik  der  Humerkrankungen  von  prin- 
cipieller  Bedeutung  war,  sicb  nicht  bloss  dariiber  klar  zu  Averden,  Avelcber 
Art,  sondern  aucb  wo  der  Sitz  der  in  Betracbt  kommenden  Lasion  sei, 
so  spielt  der  zweite  Tbeil  dieser  Frage  bei  der  Bebandlung  und  speciell 
bei  der  elektriscben  Bebandlung  der  Hirnaffectionen  kaum  irgendAvelcbe 
ilolle;  deim  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  sicberes,  icb  mocbte 
sagen  zielbewusstes  TreflFen  irgend  einer  bestimmten  Hirupartie  durcb 
den  elektriscben  Strom  bei  unverletztem  Scbadel  eintacb  zu  den  Un- 
inoglichkeiten  gebort. 

Wir  baben  schon  oben  (S.  118)  darauf  bingeAviesen , Avie  man 
sicb  zu  verhalten  bat,  weun  man  z.  B.  das  Stirnbini  oder  die  Glegend 
der  Centralwindungen  vorzugsAveise  zu  trelfen  beabsicbtigt.  Dabei  ist 
jedocb  immer  nur  ganz  allgemein  eine  diffuse,  nicbt  begrenzte  Region 


Elekti'ische  Bohandlung  der  Hirnblutung. 


IG.") 

ins  Auge  gefasst,  die  man  beeiuflussen  zu  konneii  hoff't;  euger  uin- 
scliriebene  Gegenden  aber,  sei  es  auf  der  Convexitilt  des  Hirns,  einzelne 
Gyri  z.  B. , etwa  die  drifcte  Sfcirnwindung  oder  den  Gyrus  angularis 
u.  s.  w.,  Oder  sei  es  an  der  Schiidelbasis,  z.  E.  eines  der  basalen  Gang- 
lien  Oder  das  Cbiasma,  u.  s.  w.  mittelst  des  Stromes  zu  beeinflussen 
oder  gar  direct  zu  trelFen,  ist  unter  den  gewobnliclien,  am  Krankenbette 
lierrsclienden  Verhaltnissen  eiiie  pure  Unmogliclikeit.  Dieselbe  fallt  fin- 
die  Hiriirinde  weg,  falls  durcb  Trepanation  ein  Stuck  Scliiideldecke  ent- 
fernt  worden  ist;  dann  ist  eine  directe  Beeinflussung  gewisser  an  der 
Convexitlit  gelegener  Hirnwindungen  ermogliclit,  fiir  die  Organe  der 
Scliiidelbasis  aber  bleibt  sie  nacli  wie  vor  bestelien,  die  letzteren  sind 
nach  wie  vor  fiir  den  Strom  unzuganglich. 

Diese  Verhaltnisse  muss  man  sich  klar  machen,  ehe  man  iiber- 
liaupt  an  eine  elektriscbe  Beliandlung  der  HirnafFectionen  denkt;  nur 
wenn  man  sicb  iiber  sein  Konnen  oder  vielmebr  sein  Nichtkonnen 
nacli  dieser  Ricbtung  bin  keinen  Illusionen  liingibt,  darf  man  boffen, 
gewisse  — freilicb  immer  nur  sebr  bypotbetiscbe  — Heilerfolge  zu 
erzielen;  im  entgegengesetzteii  Falle'  wird  man  sebr  bald  zablreicben 
und  unangenebmen  Enttauscbungen  zum  Opfer  fallen. 

Die  elektriscbe  Bebandlung  der  Affectionen  der  Hirnbaute, 
namentlicb  der  verscbiedenen  Formen  der  Meningitis,  bat 
entweder  gar  keinen,  oder  docb  sicber  keine  nennenswertbe  Aussicbt 
auf  Erfolg,  wir  werden  daber  von  ibrer  Besprecbung  Abstand  nebmen. 

Wenn  man  die  Hirnlasionen  nacb  ibrer  patbologiscben  Natur, 
also  vom  patbologiscb-diagnostiscben  Standpunkte  aus  betracbtet,  so 
sind  es  bauptsacblicb  drei,  Avelcben  wir  an  dieser  Stelle  eingebendere 
Beacbtung  werden  scbenken  miissen,  namlicb  erstens  den  auf  Gefass- 
erkrankungen  zuriickzufiibrenden,  in  specie  der  Hirnblutung  und  ihren 
Folgen,  zweitens  den  auf  entziindbcben  Processen  der  Hirnsubstanz  be- 
rubenden , so  besonders  der  Encepbalitis  und  ibren  Folgen,  und 
der  cerebralen  KindeiTabmung,  und  endlicb  drittens  denNeubil- 
dungen,  den  Tumoren  des  Hirns. 


1.  Die  Hirnblutung  und  ihre  Folgen. 

Dass  die  durcb  Zerreissung  eines  Gefasses  bedingte  Blutung  auf 
eine  diffuse  Periarteriitis  und  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen  zuriick- 
zufiibren  ist,  baben , Avie  allbekannt , Cbarcot  und  Boucbart  zuerst 
na'cbgeAviesen ; der  ^Herd*",  d.  b.  der  Ort  der  Blutung,  dessen  Wand 
erst  unregelmassig  fetzig  eingerissen  ist,  wird  spater  durcb  eine  Neuro- 
gliascbicbt  abgekapselt  und  es  bildet  sicb  entweder  eine  glattwandige 
Hoble  mit  fliissigein  Inbalt,  eine  sogen.  apoplectiscbe  Cyste,  oder 
aber  die  Wiinde  des  Herds  nabern  sicb,  bevor  die  IlniAvandlung  des 
geronnenen  Blutes  eintritt,  und  es  entstebt  dann  unter  reicblicber  Ent- 
wicklung  fibrillaren  BindegeAvebes  die  sogen.  apoplectiscbe  Narbe. 

.le  nacb  dem  Sitze  der  Blutung,  je  nacb  der  Starke  des  gebor- 
stenen  Gefasses  und  nacb  der  Gescbwindigkeit  der  Ausstromung  ist  die 
Wirkung  auf  die  Betroffenen  verscbieden:  allinalig  oder  plotzlicb  tritt 
Bewusstseinsverlust  auf,  der  Minuten , Stunden  und  Tage  dauern  kann 
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mid  entwedev  unverinittelt  in  den  Tod  iibergeht,  oder  aber  das  Bewusst- 
sein  kebrt  allmalig  zuriick,  und  es  findet  sich  dann  eine  mebr  oder 
weniger  ausgesprocliene  Lahmung  einer  Korperhalfte.  Liegt  die  Hirn- 
lasion  in  der  linken  Heinisphare,  so  dass  also  die  Labmung  (Hemi- 
plegie)  naturgemass  recbfcerseits  aiiftritt,  dann  pflegen  mebr  oder  weniger 
ausgesprocbene  Spracbstorungeu  nicbt  zu  feblen;  diese  „Apbasie“  ver- 
bunden  mit  der  „Heiniplegie“  oder  „Hemiparese“  sind  als  die  Folgen 
der  Blutung  im  Him  anzuseben.  Alle  weiteren  kliniscben  Details  ge- 
boren  in  die  Lebrbiicber  der  Nervenkrankheiten. 

Bei  der  relativen  Haufigkeit  der  Hirnblutungen  und  angesicbts 
der  scbweren,  oft  lange  genug  dauernden,  unbeilbares  Siecbtbum  ber- 
Amn-ufenden  gesundbeitlicben  Storungen,  welcbe  durcb  die  Blutung  be- 
dingt  Averden , ist  es  fiir  den  Arzt  ausserordentbcb  wicbtig , dass  er 
im  gegebenen  Falle  weiss,  ob  resp.  zu  welcbem  Zeitpunkte  er 
zu  der  elektriscben  Bebandlung  scbreiten,  und  was  er  sicb 
etwa  davon  fiir  Erfolge  versprecben  darf. 

Die  Frage,  ob  man  bei  einem  ,Scblaganfalle“  elektrisiren  diu-fe^ 
ist  wobl  dabin  zu  beantworten , dass  diese  Manipulation  wabrend  des 
eigentbcben  Anfalles,  also  wabrend  des  apoplectiscben  Insultes,  wabrend 
der  Bewusstlosigkeit  niemals  vorgenommen  werden  darf;  tlbrigens  diirfte 
es  wobl  aucb  dem  enragirtesten  Elektrotberapeuten  scbwer  werden, 
einen  bewusstlosen  Patienten , bei  welcbem  jeden  Augenblick  das 
Leben  erloscben  kaun,  nacb  den  Regeln  der  Kunst  mit  An  und  Ka 
oder  gar  mit  dem  faradiscben  Strome  zu  bebandeln  — das  ist  meist 
scbon  durcb  die  Situation  selbst  ausgescblossen.  Aber  aucb,  wenn  das 
Bewusstsein  zuriickgekebrt  und  der  Patient  tiber  seine  Situation  orien- 
tirt  ist,  bat  es  seine  scbweren  Bedenken,  elektrotberapeutiscb  vorgeben 
zu  Avollen,  und  wenn  wir  aucb  berzlicb  wenig  davon  wissen,  ob  und  in 
Avie  weit  wir  iiberbaupt  die  Cu'culation  im  Him  mit  unseren  Stromen 
beeinflussen  konnen,  so  wiirde  man  es  docb,  im  Falle  dass  wabrend 
oder  gleicb  nacb  dem  Elektrismen  der  Exitus  eintrate , nicbt  verbin- 
dern  konnen,  dass  die  Angeborigen  dieses  Ereigniss  mit  der  Tberapie 
in  Zusammenbang  bracbten , ja  man  wiirde  vielleicbt  aucb  selbst  in 
intimo  corde  zweifelbaft  sein , ob  nicbt  Avirklicb  das  Elekti'ismen  den 
Ausgang  bescbleunigt  babe.  Vor  einer  solcben  Mogiicbkeit  muss  man 
sicb  auf  alle  Falle  scbiitzen,  und  es  gilt  daber  als  ein  allgemeines 
Uebereinkommen,  mindestens  vier,  aucb  secbs  Wocben  nacb  dem  apo- 
plectiscben Anfall  verstreicben  zu  lassen , ebe  man  zum  Elektrisiren 
scbreitet ; tbut  man  das  nicbt,  elektrisirt  man  aus  irgend  einem  Grunde, 
vielleicbt  durcb  den  Kranken  selbst  dazu  gedrangt,  friiber,  ein,  zwei 
Wocben  nacb  dem  Insulte,  dann  muss  man  es  sicb  gefallen  lassen. 
Avenn  eine  etwaige  Wiederbolung  des  Anfalles  dem  Arzte  und  seiuem 
Verbalten  zur  Last  gelegt  wird. 

Ist  nun  aber  die  iiblicbe  Zeit  verstricben,  tritt  in  dem  Befinden 
des  Kranken  keine  Besserung  ein,  cbangt  nun  aucb  die  Familie  selbst 
zu  energiscberem  Vorgeben,  so  entstebt  fiir  den  Arzt  die  Frage,  avo 
soli  man  elektrisiren?  Soil  man  sicb  direct  gegen  den  Herd  im  Him. 
die  Cyste  oder  die  Narbe  wenden  und  versucben , sie  mit  Hilfe  des 
Stromes  giinstig  zu  beeinflussen , vielleicbt  zum  Scbrumpfen  und  zum 
Scbwinden  zu  bringen,  oder  soli  man  die  kliniscben  Symptome.  die 
Spracbstorung  und  die  balbseitige  Korperlabmung  bektimpfen? 
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Obwolil  es  sich  nun  niclat  lengnen  lasst,  class  wir  liber  die  Frage, 
in  welcher  Weise  ein  das  Him  durchcinerender  galvanischer  Strom 
auf  dasselbe  wirkt,  fast  volbg  ununterrichtet  sind,  wie  wir  sclion  S.  118 
ausgefiibrt  baben,  so  ist  man  docli  im  Hinblicke  auf  die  unbestreitbare 
Thatsacbe,  dass  eine  Beeinflussung  des  Hirns  durcb  den  Strom  zu 
Stande  kommt,  immer  nocb  geneigt,  zunilcbst  auf  das  Him  selbst,  oder 
besser  gesagt,  auf  den  Herd  im  Him  einzuwirken  und  man  pflegt  dar- 
nacb  seine  Anordnung  zu  treffen.  Nacb  dem  Vorgange  Erb’s  wablt 
man  zwei  o-leicli  gi-osse  Elektroden  und  setzt  sie  so  auf  den  Kopf,  dass 
der  zu  bemnflussende  Hirntbeil  moglicbst  genau  in  die  gerade  Ver- 


Fig.  87a.  Sagittalscliuitt  des  Schadels  und  Hirns.  (Nach  Merkel.) 
a a Balken.  b Pons,  c Med.  oblong.  rl  Kleinhirn.  e Commissura  ant.  g Comm.  med. 
k Comm,  posterior,  m Thalamus,  n Corpora  quadrigemina. 


bindungslinie  zwischen  beiden  zu  liegen  kommt,  etwa  wie  es  Fig.  ol 
S.  -70  fur  einen  in  der  linken  Hirnbemispbare  gelegenen  Herd  zu  ver- 
anscbaulicben  bestimmt  ist ; dann  scbleicbt  man  einen  Strom  von  sebr 
geringer  Starke  ein  und  lasst  ibn,  unter  sorgfaltiger  Vermeidung  jeder 
Dicbtigkeitsscbwankungen , 1 bis  2 Minuten  einwirken.  Hiei’bei  ent- 
wickeln  sich  die  auf  S.  117  gescbilderten  Erscbeinungen,  auf  welcbe  man 
den  Patienten,  um  jede  Beunrubigung  seinerseits  zu  vermeiden , scbon 
vorber  aufmerksam  macben  muss.  Diese  Bebandlung  wiederbolt  man 
G bis  4 Mai  wocbentlicb,  jedesmal  2 bis  5 Minuten,  und  beobacbtet 
genau , wie  sicb  das  subjective  Befinden  des  Kranken  darnacb  ge- 
staltet,  ob  er  sich  nach  tier  Sitzung  besonders  wohl  oder  angegriften 
fliblt,  ob  Kopfschmerz  und  Ermattung  eintreten  u.  s.  w.,  und  darnacb 
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triii't  man  seine  weiteren  Massnalimen.  Liegt  der  Hirnherd  so , dass  f 

man,  um  ihn  beeinflussen  zn  konnen,  die  eine  (und  zwar  immei'  die  ^ 

positive !)  Elektrode  auf  die  beliaarte  Kopfbaut  appliciren  miisste,  dann  i 

muss  das  Haar  vorher  stark  durchf'euchtet  und  eventuell  in  dem  Um-  | 

fange  dei-  Elektrode  kurz  abgescbnitten  werden;  die  Ka  bleibt  dabei  | 

immer  indifferent  im  Nacken  liegen.  > 

Die  vorbandenen  Spracbstor ungen,  mogen  dieselben  mehr  I 

der  motorisclien  oder  der  sensorischen  Aphasie  angeboren,  bebandelt  ‘ 

man  gemeiniglicb  so,  dass  man  die  dritte  linke  Stirn-  resp.  die  erste  ^ 

Scblafen  win  dung  der  An-Wirkung  aussetzt  und  die  Ka  indifferent  im  - 

Nacken  befestigt,  sich  ganz  scbwaclier  Strome  bedient  und  diese  I- 

2 bis  3 bis  5 Minuten  einwirken  lasst.  In  den  seltenen  Fallen,  wo  es  sich  < 


Fig.  87b.  Topograpliische  Beziehungen  zwiscben  Schadel  und  Hirnoberflache.  (Nach  Ecker.) 

C Centralfurche.  V.  C.  vordere,  JI.C.  bintere  Centralwindung.  SS,S,,  Fissura  Sylvii.  T Schlafe- 
lappen,  f Stirnhirn.  P,  oberer,  P,,  unterer  Scheitellappen.  0 Occiput.  Cb  Cerebelluin. 

um  Linksbander  bandelt,  batte  die  Application  dei’  An  auf  der  recbten 
Seite  zu  erfolgen. 

Die  Lage  der  einzelnen  Hirntbeile,  z.  B.  der  Fissura  Sylvii,  der 
Centralfurcbe , der  verscbiedenen  Rindenabscbnitte  des  Uirns,  wie  sie 
sicb  an  der  Aussenflacbe  des  Scbadels  darstellen,  gebt  aus  der  Fig.  87  b 
bervor,  wabrend  die  Fig.  87  a einen  Sagittalscbnitt  durcb  Scbildel  und 
Him  darstellt , aus  dem  sicb  die  Lage  der  tieferen  Hirntbeile , der 
basalen  Granglien  u.  s.  w.  ergibt. 

Neben  der  bescbriebenen  An-Bebandlung  nocb  eine  andere  z.  B. 
die  Gralvanisation  der  Halsgegend  resp.  des  Sympatbicus  vorzuuebmen 
oder  den  faradiscben  Strom  (in  Form  der  S.  133  bescbriebenen  elek- 
triscben  Hand)  zu  beniitzen,  balte  icb  fiir  iiberflussig,  glaube  vielmebr. 
dass  man,  was  die  Hirnlasionen  selbst  anbelangt.  niit  der  einen  Be- 
bandlungsweise  vollstiindig  auskommt. 
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Anders  verliiilt  sicli  die  Saclie,  wenii  die  lialbseitige  Koi’perlilli- 
inung  in  Betraclit  konimt:  liier  kann  man  durch  die  elektrische  Be- 
handlnng  sicker  Manckes  leisten , und  es  kedarf,  um  deni  Kranken 
seine  peinlicke  und  kilflose  Situation  etwas  zn  erleicktern , mannig- 
facker  Metkoden  der  elektriscken  Bekandlung,  welcke  dem  Arzte  nickt 
bloss  kinsicktlick  ikrer  Technik,  sondern  auck  bezuglick  ikrer  versckie- 
denen  Indicationen  und  Wirkungsweise  bekannt  und  geliiiifig  sein  miissen. 

111!  Allgenieinen  kat  man  sick  zunackst  an  die  Giesicktspunkte  zu 
kalten,  welcke  auf  S.  142  fiir  gelilkmte  Riickenmarksnerven  entwickelt 
worden  sind;  man  wird  also  die  Ka  indifferent  im  Nacken  be- 
festigen,  und  mit  der  An  von  den  mot oriscken  Piinkten  aus 
die  gelakmteii  Nerven,  z.  B.  den  Axillaris,  den  Radialis,  den 
Isckiadicus  und  den  Peroneus,  bekandeln,  indem  man  Aviederkolt 
Stromessckkessungen  und  -Oeffnungen,  auck  wokl  Volta’scke  Alternativen 
vornimmt.  Dabei  ist  bezuglick  der  oberen  Extremit.at  zu  erwaknen, 
dass  man,  bei  der  Neigung  der  Flexoren  des  Vorderarmes,  das  Ueber- 
gewickt  ilber  die  Extensoren  zu  gewinnen  und  Contracturen  zu  bilden, 
ganz  besonders  den  Extensoren  seine  Aufmerksamkeit  sckenken  und  den 
Nervus  radialis  den  Stromeseinwirkungen  aussetzen  muss:  man  kann  bei 
jeder  Sitzung  mit  einer  nickt  zu  kleinen  Elektrode  (um  die  Dicktig- 
keit  des  Stromes  und  damit  die  Sckmerzkaftigkeit  nickt  unnotig  zu 
erkoken,  wiiklt  man  lieber  eine  grossere!)  10  bis  15  auck  20  Ba- 
dialiszuckungen  auslosen  und  wu’d  nack  nickt  zu  langer  Zeit  die 
Wakrnekmung  macken , dass  diese  Art  der  Gymnastik  nickt  nur  den 
gelakmten  Muskeln  sicktbar  gut  tkut,  sondern  dass  sie  auck  auf  den 
Kreislauf  im  venosen  und  im  Lympkgefasssystem  sekr  gut  wirkt,  so  dass 
das  in  Folge  der  Inactivitat  scknell  auftretende  Oedem  in  giinstiger 
Weise  beeinflusst  mrd.  Filr  die  untere  Extremitat  sind  die  Peroneus- 
zuckungen  sekr  vortkeilkaft,  weil  durck  sie  die  Untersckenkelmusku- 
latur  gekraftigt  und  das  lastige  TJmknicken  des  Fusses  beim  Laufen 
erst  vermindert  und  endlick  ganz  beseitigt  wird. 

In  zweiter  Linie  ist  die  labile  Faradisation  resp.  Galvano- 
Faradisation  der  gelakmten  Muskeln  vorzunekmen;  kierbei  darf 
man  nickt  vergessen,  dass  diese  Manipulation  sekr  sckmerzkaft  ist, 
(wenn  sick  nickt  etwa  neben  der  Hemiplegie  auck  Anastkesie  der  ge- 
kikinten  Glieder  vorfindet)  und  dass  diese  Sckmerzkaftigkeit  einmal 
reflectorisck  von  der  Haut  aus  und  dann  indirect  durck  die  psyckiscke 
Erregung  Blutdrucksckwankungen  resp.  Erkokung  des  Blutdrucks  im  Ge- 
kirn  kervorrufen  und  somit  die  Gefakr  einer  erneuten  Blutung  sckaflFen 
kann.  Man  muss  also  bei  der  faradischen  Pinselung  der  gelakmten 
Muskeln  sekr  vorsicktig  zu  Werke  geken  und  namentlick  darauf  ackten, 
ob  der  Patient  etwa  sckon  wahrend  des  Elektrismens  oder  bald  nack- 
ker  uber  Kopfschmerz  klagt ; in  diesem  Falle  verzicktet  man  lieber  auf 
das  Faradisiren  und  begniigt  sick  mit  der  fast  sckmerzlosen  Appli- 
cation des  constanten  Stromes. 

Kriiftige  Patienten  vertragen  taglickes  Elektrisiren  wlikrend  3 bis 
5 bis  8 Minuten  Wocken  lang;  minder  widerstandsfakige  reagiren  auf 
die  elektriscke  Bekandlung  durck  leickte  psyckiscke  Erregbarkeit  und 
kistigen  Mangel  an  Scklaf;  die  Scklaflosigkeit  kann  so  ankaltend 
werden , dass  man  gezwungen  wird,  das  Elektrisiren  ganz  aus-  oder 
wenigstens  auf  2 bis  3 Mai  wockentlick  kerabzusetzen. 
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Lllnger  wie  2 bis  8 Monate  hindurcli  jjflege  ich  Schlaggelalimte 
nicht  elektriscb  zu  bebancleln ; es  muss  clann  eine  liingere  Pause,  welche 
passenderweise  zu  einer  liydropatbiscben  Kur  verwendet  wird,  ein- 
treten  uud  erst  spater  kann  man  wieder  mit  dem  Eleidrisiren  begiimen. 
Lllnger  als  1 , bocbstens  1 Jabre  blilt  die  Geduld  aucb  des  glau- 
bigsten  Patienten  nicbt  aus;  ein  Wecbsel  der  Behandbmg  und  aucb  des 
Arztes  ist  dann  fiir  beide  Tbeile  ein  Bediirfniss  und  Vortbeil. 


2.  Die  entztindlichen  Processe  der  Hirnsubstanz. 

Gegen  die  circumscripten  Vereiterungen  der  Hirnsubstanz,  welcbe 
man  im  Allgemeinen  als  „Hirnabscesse“  bezeicbnet,  ist  die  Wirk- 
samkeit  des  elektriscben  Stromes  meines  Wissens  nie  empfoblen  worden; 
es  ware  aucb  kaum  anzunebmen , dass  die  „ elektroly tiscbe  Wirkung" 
desselben  von  irgend  einem  Einflusse  auf  den  von  sclerotiscben  Ver- 
di cbtungen  umgebenen  „abgekapselten“  Eiterherd  sein  konnte. 

Nicbt  minder  unwirksam  erweist  sicb  der  Strom,  wenn  es  sicb  um 
entziindlicbe , aber  nicbt  zur  Eiterung  neigende  Processe  in  de]-  Hirn- 
substanz bandelt ; sind  dieselben  docb  iiberbaupt  beziiglicb  ibres  klini- 
scben  Verlaufes  nocb  so  gut  wie  unbekannt,  so  dass  von  einer  wirk- 
samen  Tberapie,  ganz  abgeseben  zunacbst  von  der  elektriscben,  kaum 
die  Rede  sein  kann.  Die  sogen.  „cerebrale  Kinderlabmung“,  welcbe 
beziiglicb  ibrer  kliniscben  Erscbeinungen  nocb  am  besten  studbt  ist, 
und  die  in  der  Mebrzabl  der  Falle  die  Labmung  einer  Korperbalfte 
mit  Wacbstbums-  resp.  Entwicklungsbemmung  und  das  Auftreten  von 
Contracturen  — daber  ^Hemiplegia  infantilis  spastica"  — in- 
volvirt,  diese  Kinderlabmung  bat  man  wiederbolt  versucbt  mit  dem 
constanten  Strom  zu  bebandeln , allein  die  Resultate  sind  stets  gleicb 
Null  geblieben. 

Aucb  die  sogen.  atbetotiscben  Bewegungen,  welcbe  sicb  im 
Verlaufe  der  cerebralen  Kinderlabmung  sebr  baufig  und  zwar  meist  nur 
in  der  afficirten  Korperbalfte  entwickeln  und  welcbe  nacb  unserer  Auf- 
fassung  in  erster  Linie  mit  einer  Lasion  der  Hirnrinde  in  Y erbindung  zu 
bringen  sind,  aucb  sie  bat  man  mit  dem  constanten  Strom  bebandelt, 
aber  mit  verscbwindenden  Ausnabmen  bat  man  nie  einen  dauernden 
Erfolg  davon  geseben.  — Die  Wabl  der  Stromesart  und  die  An- 
ordnung  der  Elektroden  bleibt  im  gegebenen  Falle  durcbaus  dem  Arzte 
uberlassen  — man  wird  sicb  nur  daran  zu  balten  baben , dass  man 
die  supponirte  Lasionsstelle  der  An-Wirkung  aussetzt,  dass  man 
scbwacbe  Strome  nimmt,  nie  obne  Galvanometer  und  Rbeostaten  ar- 
beitet  und  die  Sitzungen  nicbt  liber  wenige  Minuten  binaus  ausdebnt. 
Galvanisation  des  Hums , des  Halssympatbicus , ferner  labile  Galvani- 
sation der  Nervenstamme  der  Extremitaten  mit  der  Ka,  An  stab il  im 
Nacken,  mogen  mit  einander  abwecbseln;  Gnauck  empfabl  einmal  ab- 
steigenden  stabilen  Strom  auf  Halsmark  und  Muskeln.  Angesicbts  der 
Wirkungslosigkeit  jeder  anderen  Bebandlung  wird  man  ja,  wenn  der 
Patient  seine  Einwilligung  dazu  gibt,  einigeWocben,  vielleicbt  aucb  einige 
Monate  durcbgalvanisiren ; ist  der  Erfolg  negativ,  so  kann  man  der  Ab- 
wecbslung  balber  aucb  einmal  die  elektriscben,  speciell  die  faradiscben 
Bader  versucben;  ob  sie  mebr  wirken , wie  irgend  eine  andere  An- 
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weiuhnig  cler  Elektricitilt , bleibt  clabingesteJlt , jetlenfalls  ist  es  dem 
Einzelnen  unbenommen , zu  glauben,  class  er  mil  seinen  elektrotliera- 
peutischen  Massiialimen  die  etwa  eingetretene  Besserung  kerbeige- 
I'iihrt  babe. 


In  welclier  Weise  man  versuchen  clarf,  Psy chosen  mittelst 
cler  Elektricitat  zu  behandeln,  kann  hier  um  so  weniger  erortert 
werden,  als  die  clariiber  zu  Gebote  stelienclen  Resultate  vbllig  unsicher 
unci  nur  sehr  diirftig  sind. 

Hat  man  sicb  zu  der  Behancllung  iiberliaupt  erst  einmal  ent- 
schlossen,  was  wohl  immer  nur  in  vereinzelten  Fallen  eintreten  wird^ 
dann  muss  man  sich  im  Grossen  unci  Ganzen  an  die  friiher  geschilderte 
Metliode  der  Galvanisation  cles  Gehirns  halten:  ob  dabei  mehr  die 
modificirenden  und  sedativen  oder  aber  die  erregenden  unci  excitirenden 
Wirkungen  des  Stromes  in  Betracht  komnien,  kann  man  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen.  Circulations-,  auch  wohl  vorubergehende  Ernah- 
rungsstorungen  im  Him  kann  man  giinstig  zu  beeinflussen  hoffen, 
schwerere  anatomische  Lasionen  sicher  niemals. 

Schlaflosigkeit , Angstzustande , Reliexpsychosen,  leichte  melan- 
cholische  V erstimmungen , Zwangsvorstellungen  u.  clergl.  diirfen , be- 
sonclers  wenn  hereditare  Veranlagung  ausgeschlossen  und  greifbare  aussere 
Momente  als  Veranlassung  fur  die  psychische  Erkrankung  nachweis- 
bar  sind,  als  Versuchsobjecte  fur  elektrotherapeutische  Eingriffe  gelten. 
Weitere  Details  clariiber  findet  man  in  den  Lehrbiichern  der  Psychiatric 
und  der  beigegebenen  Literatur. 
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3.  Die  Tumoren. 

Von  den  Hirntunioren , deren  Diagnose  bekanntlich  unter  Um- 
stLinden  die  grossten , manchmal  thatsachlicli  unlosbare  Scliwierig- 
keiten  bereitet,  kann  man  dreist  bebaupten,  dass  ibnen  gegeniiber  von 
einer  -wirkungsYollen  elektriscben  Bebandlung  nicbt  die  Rede  ist.  Nebmen 
wir  selbst  den  Fall  an,  dass  es  gelungen  ware,  die  Diagnose  mit  bober 
W abrscbeinlicbkeit  zn  stellen  und  dass  man  sicb  iiber  die  Localisirung 
der  Neubildung  im  Klaren  ware,  so  besitzen  wir  kein  Mittel,  den  Tumor 
fill’  den  Strom  zuganglicb  zu  macben;  wenn  man  daber  von  Anfang 
an  — mag  es  sicb  voranssicbtlicb  nm  eine  gute  oder  um  eine  bos- 
artige  Neubildung  bandeln  — auf  die  elektriscbe  Bebandlung  ver- 
zicbtet,  so  beisst  dies  dem  Patienten  viele  Unannebmlicbkeiten  und 
Scbmerzen  ersparen.  — Das  ist  der  einzige  Ratb,  den  wir  fm-  die 
bierber  gebdrigen  Falle,  denen  selbstredend  aucb  die  im  Gebirn  vor- 
kommenden  Parasiten,  besonders  die  Cysticerken  anzuscbliessen  sind, 
zu  geben  vermdgen. 

Dass  die  einzig  moglicbe  erfolgreicbe  Tberapie  ledigiicb  in  einem 
cbirurgiscben  Eingrilfe  besteben  kann,  baben  wir  in  unserem  Lebr- 
bucbe  der  Nervenkrankbeiten  (S.  250)  des  Weiteren  auseinander  gesetzt. 


Zweites  Capitel. 

Das  Riickenmark. 

Wenn  wir  aucb  bereits  fruber  (S.  121)  zugeben  mussten,  dass  wir 
von  der  Treffbarkeit  des  Riickenmarks  durcb  den  elektriscben  Strom 
nocb  viel  weniger  wissen , als  von  der  des  Hirns , und  bis  auf  eine 
einzige  von  Erb  beobacbtete  Erscbeinung  kein  objectives  Zeicben  dafiir 
besitzen,  dass  wir  es  liberbaupt  zu  treffen  vermogen,  so  bat  man  docb 
von  jeber,  in  Ermangelung  anderer  wirksamer  Bebandlungsmetboden. 
grossen  Wertb  darauf  gelegt,  bei  Lasion  des  Riickenmarks  elektro- 
therapeutiscb  vorzugeben.  Die  Erfolge  sind  nur  bocbst  selten  verstand- 
licb  und  in  die  Augen  fallend,  docb  mancbmal  wabrnebmbar,  und  es  liegt 
iim  so  weniger  ein  Grund  aw,  die  Elektrotberapie  in  der  Bebandlung  der 
Riickenmarksaffectionen  abzuscbaffen  oder  aucb  nur  einzuscbninken,  als 
von  einer  Scbiidigung  dadurcb,  wie  wir  sie  bei  der  Hirnaffection  nicbt 
immer  ausscbliessen  konnten,  bisber  nicbts  bekannt  geworden  ist. 

Bezuglicb  der  Metbode  baben  wir  scbon  oben  erwlibnt,  dass 
man  bis  auf  einige  Ausnabmefalle  dem  galvaniscben  Strom  den 
Vorzug  gibt  und  denselben  entweder  nacb  der  bi-  oder  der  unipolaren 
Metbode  verwendet.  Grosse  Elektroden,  welcbe  Aveit  auseinander  appli- 
cb't  werden,  sind  unerlasslicb,  und  eine  geniigende  Stromstarke,  Dicb- 
tigkeit  und  Dauer  muss,  wenn  irgendwelcber  Erfolg  erzielt  Averden  soil, 
als  selbstverstandlicb  vorausgesetzt  werden:  dass  die  Stromesricbtung 
bei  der  Bebandlung  der  Riickenmarkslasionen  einen  Einfluss  bat,  ist  zAvar 
vollig  unverbiirgt , man  ist  aber  unbewusst  allmalig  dabin  gekommen, 
bei  Scbwacbezustanden  der  aufsteigenden . bei  irritativen  der  ab- 
steigenden  Ricbtung  den  Vorzug  zu  geben. 
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Bei  circimiscripten  Herderkrankungen  wird  man,  analog  wie  wir 
es  beim  Geliirn  erwabnt  haben,  versuchen,  die  Erkrankimgstelle  in  das 
Bereich  der  geraden  Verbindungslinie  zwisclien  die  beiden  Elektroden 
zu  bringen,  dergestalt  etwa,  dass  man  dieselbe  mit  der  einen  (grossen) 
Elektrode  vollig  bedeckt  und  die  andere  auf  eine  entsprechende  Stelle 
vorn  am  Bumpfe  applicirt.  Bei  den  Systemerkrankungen,  wo  man  also 
einzelne  Strange  der  Lilnge  nacli  zu  beeinflussen  versucben  muss,  werden 
bei de  Pole  auf  dein  Kiicken,  wie  es  S.  121  bescbrieben  worden  ist,  ap- 
plicirt; die  Auswabl  der  Pole  bleibt  Jedeni  ilberlassen,  denn  wenn  man 
aucb  die  An  da  bevorzugt,  wo  es  sich  urn  frisclie  Processe  mit  vor- 
wiegenden  Reizungsersclieinungen  bandelt,  der  Ka  aber  bei  illteren 
torpiden,  mit  vorwiegenden  Labmungsersclieinungen  auftretenden  Krank- 
lieitsprocessen  den  Vorzug  gibt,  so  ist  ein  solches  Verfahren  eben  nur 
ein  willktirlicbes  und  seine  Ricbtigkeit  durch  Niclits  bewiesen.  Dagegen 
ist  die  An-Beliandlimg  bei  nacbweisbaren  Druck-  resp.  Scbmerzpunkten 
am  Riicken  dringend  anzuempfehlen ; man  findet  nacb  meiner  Erfalmmg 
soldi e Punkte  gerade  bier  weit  seltener.  als  man  botfen  und  wiinscben 
mocbte. 

Die  faradiscbe  Pinselung  der  Riickengegend,  wie  sie  Rumpf 
zuerst  empfoblen  bat,  findet  bei  den  Lasionen  des  Ruckenmarks  viel 
seltener  Anwendung,  als  da,  avo  es  sicb,  wie  z.  B.  bei  der  Tabes,  um 
Erkrankung  des  Gesammtnervensystems  bandelt,  oder  aber,  wo  nicbt 
die  Substanz  des  Ruckenmarks,  sondern  nur  die  Haute  in  Betracbt 
kommen;  bei  der  sogen.  Pachymeningitis  cervicalis  byper- 
trophica  ist,  wenn  die  points  de  feu  mit  dem  Thermocauter  sicb 
nutzlos  erwiesen  baben , die  cutane  F aradisation  mit  dem  Pinsel , so- 
Avobl  auf  dem  Orte  der  Erkrankung,  also  dem  Halsmarke,  als  aucb 
labil  auf  den  Oberextremitaten , immer  nocb  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
anzuwenden.  Bei  Beniitzung  des  constanten  Stromes  ist  besonders  dem 
Medianus  und  dem  Ulnaris  und  den  von  ibnen  versorgten  Muskeln 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Von  den  Lasionen  der  Ruckenmarksubstanz  sind  analog  wie 
beim  Gebirn  die  Blutung,  die  entztindlicben  Processe  und  die  Tumoren 
zu  erwahnen. 


1.  Die  Rlickenmarksblutung. 

Eine  viel  geringere  practiscbe  Bedeutung  als  den  Hirnblutungen 
ist  der  Blutung  in  die  Ruckenmarksubstanz  zuzuerkennen ; denn 
wahrend  jene  zu  den  baufigsten  Krankheitsursacben  im  Him  geboren, 
findet  sicb  die  letztere  ungemein  selten,  wozu  das  durcb  die  derbe  Pia 
zusammengehaltene  Gewebe  der  Ruckenmarksubstanz  die  Hauptveran- 
lassung  darstellen  muss;  aucb  die  anatomiscben  Verbaltnisse  der  Ge- 
filsse  sind  derartig,  dass  eine  Hamorrhagie  nur  ganz  ausnabmsweise  zu 
Stande  kommen  kann,  und  so  ist  es  leicht  zu  versteben,  wenn  selbst 
erfabrene  und  bescbaftigte  Aerzte  Apoplexien  der  Medulla  spinalis 
selten  oder  nie  zu  Gesicht  bekommen  haben. 

Eine  Beeinflussung  durcb  den  elektriscben  Strom  ware  denkbar, 
wenn  der  Sitz  der  Blutung  bekannt  ist  und  der  Einwirkung  beider 
Pole  nacb  einander  ausgesetzt  wird;  man  konnte  daran  denken,  sich  die 
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katalytischen  Wirkungen  cles  Sfci’omes  beziiglich  tier  Resorption  und 
tier  Hebung  tier  Ernahrung  zu  Nutzen  zu  machen.  Die  labile  Galvano- 
Paradisation  der  beideu  Unterextremitaten  wiirde  daneben  zu  empfehlen, 
iiamentlicb  die  Auslosung  zablreiclier  Peroneuszuckungen  zu  beriick- 
sicbtigen  sein.  Beziiglicb  der  Behandlung  etwaiger  Blasen-  und  Mast- 
darmstorungen  wertlen  wir  uns  spater  aussern. 


2.  Die  entziindlichen  Processe  der  Rtickenmarksubstanz. 

Die  hierber  geborigen  Lasionen,  welcbe  sowobl  die  graue  wie 
die  weisse  Substanz  des  Riickenraarks  ergreifen  kbnnen,  sind  durcb  den 
Untergang  der  nervosen  Elemente  und  die  secundare  Zunabme  des 
Bindegewebes  cbaracterisirt.  . Sie  verlaufen  viel  seltener  acut,  als 
cbroniscb  und  man  bezeicbnet  sie  kliniscb  als  cbroniscbe  Myelitis, 
aucb  wobl  als  Querscbnittsmyelitis , Myelitis  transversa.  Die  patbo- 
logiscbe  Anatomie  der  Krankbeit  bietet  nocb  viele  Liicken,  und  scbon 
die  erste  Frage,  wo  denn  innerbalb  der  Zellen  der  degenerative  Process 
seinen  Ausgang  nebme,  barrt  nocb  ibrer  Losung.  Aucb  beziiglicb  der 
Bebandlung  und  besonders  der  elektriscben  Bebandlung  der  unter  dem 
Collectivnamen  „ Myelitis"  zusammengesetzten  entziindbcben  Processe 
im  Riickenmark  ist  man  nicbt  iiber  die  ersten  Anfangsstadien  binaus- 
gekommen;  man  arbeitet,  icb  mbcbte  sagen,  von  Fall  zu  Fall,  und  jeder 
macbt  sicb  in  dem  langen  Verlaufe  der  Erkrankung  seine  eigene  Be- 
bandlungsmetbode , oder  aber  er  siebt  aucb  davon  ab  und  versucbt, 
welcbe  der  gelaufigen  Appbcationsweisen  etwa  im  Stande  ware,  dem 
Kranken  eine  Erleicbteruug  zu  bringen. 

Die  Lasion  zu  localismen , ist  natiirlicb  die  erste  Aufgabe , und 
wenn  dies  gelungen  ist,  dann  lasst  man  den  galvaniscben  Strom  in 
der  nun  scbon  wiederbolt  gescbilderten  Weise  auf  das  afficirte  Riicken- 
marksegment  einige  Minuten  einwirken.  Ist  die  Erkrankung  mebr 
diffus  Oder  strangformig , so  tritt  die  Langsleitung  mit  successivem 
Polwecbsel  ein,  und  wo  man  scbmerzbafte  Druckpunkte  findet,  liisst 
man  die  An-Bebandlung  Platz  greifen.  Alles  das  baben  wir  wieder- 
bolt bescbrieben  und  kbnnen  Neues  bier  nicbt  mebr  binzufugen. 

Die  symptomatiscbe  Bebandlung  bat  sicb  einerseits  gegen 
die  Labmungen  der  Unterextremitaten  und  andererseits  gegen  die 
Blasen-  und  Mastdarmstbrungen  zu  wenden.  Ueber  jene  baben  wir 
nicbts  Neues  zu  bemerken,  da  sie  genau  nacb  den  friiber  entwickelten 
Gesicbtspunkten  vorgenommen  werden  miissen,  und  beziiglicb  der  letz- 
teren  miissen  wir  gesteben,  dass  wir  gerade  da,  wo  myelitiscbe  Pro- 
cesse die  Ursacbe  derselben  darstellen,  mit  unserer  Tberapie  fast  obn- 
macbtig  sind. 

Die  Blasenstbrungen,  welcbe  im  Verlaufe  der  Myelitis  auf- 
treten,  besteben  entweder  in  Blasen krampf  oder  -labmung.  Im 
ersteren  Falle  bandelt  es  sicb  um  krampf bafte  Zuriickbaltung  des  Hams 
und  die  Unfabigkeit,  denselben  willkiirlicb  zu  entleeren,  im  letztereu  um 
die  Unmbglicbkeit,  ihn  zuriickzubalten,  also  um  das  sogen.  Harntraufeln. 
Mancbmal  sind  beide  Zustiinde  derart  combinirt,  dass  die  Patienten 
den  Harn  weder  zuriickzubalten,  nocli  freiwillig  zu  entleeren  im  Stande 
sind  — die  Entleerung  tier  Blase  ist  dem  Willen  vollstandig  entzogen. 
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Gregeu  den  Blasenkrampf  ist  die  Anwendung  sfcabiler  galvani- 
scher  Strdme  durcb  das  Lendenmark,  die  stabile  Einwirkung  der  An 
aiif  den  vermutliliclien  Kranklieitsberd  im  Lendenmark,  ferner  wobl 
auch  — analog  deni  Gregenreiz  bei  Neuralgien  — energisclie  faradi- 
scbe  Pinselung  der  Haut  liber  der  Sympbyse  und  deni  Perineum  eni- 
pfolilen  worden.  Gegen  die  Blasenlaliniung  pflegt  man  die  An  auf 
die  Leiidenanscliwellung,  die  Ka  auf  die  Blasengegend  zu  setzen  und 
einen  Strom  von  mittlerer  Starke  erst  3 bis  5 Minuten  einwirken  zu 
lasseii,  dann  Scliliessuiigen  und  Oeffnungen,  aucb  wolil  Volta’scbe  Alter- 
nativen  vorzunelimen , dergestalt , dass  die  ganze  Bebandlung  init  deni 
constanten  Strom  8 bis  10  Minuten  fiir  sicb  in  Anspruch  niinint.  Weiter- 
liiii  kann  man  sicli  desselben  aucb  zur  intravesicalen  Application  be- 
dienen  — bierbei  wird  die  An  indilfereiit  auf  die  Lendengegend  be- 
festigt  und  die  Ea  als  katbeterfdrmige,  bis  zu  dem  Metallknopf  isolirte 
Elektrode  direct  in  die  Uretlira  eingefiihrt : bei  Incontinenz  reizt  man 
den  Sphincter  vesicae,  bei  krampfhafter  Retentio  urinae  lasst  man  den 
Strom  auf  die  Blase  selbst,  nachdem  man  sie  vorher  mit  lauwarmein 
Salzwasser  gefiillt  hatte,  einwirken.  Alle  antiseptischen  Cautelen  sind 
bierbei  selbstverstandlicb.  Der  faradiscbe  Strom  kann  ebenfalls  sowobl 
ilusserlicb,  wie  innerlicb  (d.  b.  sowobl  innerbalb  der  Urethra  wie  der 
Blase  selbst)  verwendet  werden ; die  Faradisirung  des  Sphincter  vesicae 
ist  nur  mit  geringer  Unbequemlicbkeit  fiir  den  Patienten  verbunden ; 
die  Starke  des  faradiscben  Stromes  kann  dabei  eine  derartige  sein, 
dass  bei  jeder  Stromscbliessung  eine  Contraction  des  Scbliessmuskels 
erfolgt,  wodurcb  der  Katbeter,  resp.  die  Elektrode  jedesmal  etwas  nacb 
vorn,  aus  der  Urethra  berausgedrangt  wird.  — Die  Einfubrung 
einer  olivenfdrmigen  Metallelektrode  in  das  Rectum  (als  An) 
mid  die  der  Ka  in  die  Blase  bietet,  wenn  man  sicb  dabei  galvaniscber 
Strdme  von  mittlerer  Starke  bedient  und  einige  Scbliessungen  und 
Oeffnungen  vornimmt,  gegenuber  dem  eben  geschilderten  Verfahren 
keinerlei  Vortheile  und  wirkt  nacb  keiner  Ricbtung  bin  energiscber, 
als  wenn  man  den  Strom  percutan  zur  Anwendung  bringt.  Im  Grossen 
und  Ganzen  sind,  das  mussen  wir  bier  nocbmals  bervorheben,  die  durcb 
die  elektrotherapeutiscben  Massnabmen  erzielten  Resultate  bei  den  durcb 
Myelitis  bedingten  Blasenstdrungen  recbt  klaglicbe,  so  dass  sie  andere 
Massnabmen,  namentlich  prolongirte  laue  Bader  niemals  uberfliissig  zu 
machen  vermdgen. 

Wenden  wir  uns  nunmebr  zu  den  auf  die  graue  Substanz  be- 
schrilnkten  Lasionen  des  Riickeiimarks , so  sind  es  zwei  Aflfectionen, 
welcbe  besonders  ins  Auge  fallen,  namlicb  die  Polyomyelitis  anterior 
(acuta  und  chronica)  und  die  spinale  progressive  Muskelatropbie; 
bei  beideii  wird  fast  immer  die  Elektricitilt  als  Heilmittel  mit  beran- 
gezogen , und  wenn  die  Resultate  aucb  meist  weit  biuter  den  Er- 
wartungen  zuriickbleiben,  so  muss  der  Arzt  docb  Bescbeid  wissen,  was 
er  sicli  im  gegebenen  Falle  etwa  von  der  Elektricitat  versprechen  darf 
und  in  welcher  Art  er  sie  anzuwendeii  bat. 

Was  zunilchst  die  sogen.  spinale  Kinderlabmung,  die  Polyo- 
rayelitis  anterior  acuta  betrifft,  so  baiidelt  es  sicb  bier  bekanntlicb  um 
sc'harf  begrenzte , localisirte  Krankheits-,  resp.  Entzuiidungsberde , um 
einen  Degenerationsprocess  in  den  grossen  motoriscben  Ganglieiizellen 
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ties  Vortlorhiriis  und  um  eine  clavoii  abhilngige  und  dadurch  bediiigte 
Atropbie  der  motorischen  Nerven  und  tier  von  ihnen  versorgten  Mus- 
keln:  es  lag  nalie,  zunachst  die  Beeinflussung , resp.  die  directe  Be- 
handlung  der  Kranklieitsherde  zu  versucben  und  erst  dann  sich  mit  den 
geliilimten  Muskeln  zu  beschaftigen.  Der  ersten  Indication  beniiilite 
man  sicli  dadiu-ch  zu  genligen,  class  man  den  galvanisclien  Strom  stabil 
auf  die  Hals-  resp.  Lendenanscbwellung  (je  nach  dem  Sitze  tier  Lasion) 
einwirken  Hess,  in  derselben  Weise,  wie  wir  dies  oben  fur  die  Myelitis 
bescHrieben  liaben.  Daneben  widmet  man  den  afficirten  Muskeln  und 
Nerven  seine  Aufmerksamkeit,  indem  man  sie  labil  galvanofaradisirt, 
die  iiaotoriscben  Punkte  clabei  beriicksiclitigt , aucH  die  elektriscHe 
Massage  (mittelst  tier  oben  bescliriebenen  Massirrolle)  nicHt  vergisst; 
diese  Bebandlung  inuss  energisch  und  consequent  bis  1 Jahr  lang 
fortgesetzt  werden,  auch  wenn  von  siclitbaren  Erfolgen  keine  Rede 
ist.  Der  faradische  Strom  allein  hat  gegeniiber  dem  combinirten 
keinerlei  Vortheile,  und  ich  ziehe  den  letzteren  unter  alien  Umstanclen 
vor;  ich  mochte  aber  nicht  darauf  hinzuweisen  unterlassen,  dass  es 
Pflicht  des  Arztes  ist,  neben  tier  elektrischen  Behancllung  auch  anclere 
therapeutische  Massnahmen,  namentlich  tier  systematischen  Anwendung 
der  Warme  (Hirt,  Krankheiten  des  Nervensystems,  S.  357)  ihr  Recht 
wiclerfahren  zu  lassen.  Die  elektrotherapeutischen  Erfolge  sind  gerade 
bei  tier  spinalen  Kinderlahmung  viel  zu  unsicher,  als  dass  man  sich 
auf  tliesen  einen  Behandlungsmodus  verlassen  konnte. 

Die  subacuten  und  chronischen  Pormen  der  Polyomye- 
litis  anterior,  v^elche  bekanntermassen  auch  bei  Erwachsenen  vor- 
kommen,  werden  nach  denselben  Principien  behandelt  wie  die  Kinder- 
lahmung; erfreulicherweise  gestaltet  sich  hier  die  Prognose  bei  Weitem 
besser,  und  man  hat  hier  noch  mehr  Veranlassung  und  Verpflichtung, 
die  Therapie  entsprechend  lange,  10,  12  bis  18  Monate  lang  unent- 
wegt  fortzusetzen. 

In  ganz  analoger  Weise,  wie  die  Polyomyelitis  wird  die  spin  ale 
progressive  Muskelatrophie , bei  welcher  eine  disseminirte , pro- 
gressive Degeneration  der  grauenVorderhorner  nachzuweisen  ist,  elektro- 
therapeutisch  zu  behandeln  sein;  gewisseMuskelgruppen  Averden  von  dege- 
nerativer  Atrophie  befallen,  fibrillare  Zuckungen  sind  in  den  erkrankten 
Muskeln  meist  zu  beobachten  und  fast  immer  ist  totale  Lahmung  und 
hochstgraclige  Atrophie  der  Ausgang  der  Affection.  Die  elektrische 
Behandlung  fasst  das  Riickenmark  und  die  clarin  befincUichen  Krankheits- 
herde,  und  daneben  die  gelahmten  Muskelpartien  ins  Auge;  man  lasst 
den  galvanischen  Strom  auf  die  Herde  einwirken  und  galvanofaradisirt 
mit  ziemlich  starken  Stromen  die  afficirten  Muskeln.  Bei  tier  langen 
Dauer  der  Krankheit  hat  man  fur  Abwechselung  in  tier  AppHcations- 
weise  zu  sorgen;  bestimmte  Regeln  lassen  sich  dafur  nicht  aufstellen, 
das  Verhalten  des  Arztes  wird  vielmehr  clurch  das  Befinden  des  Kranken 
nach  der  jedesmaligen  Sitzung  und  durch  die  Reaction  des  Allgemein- 
befindens  im  Verlaufe  der  elektrischen  Behancllung  geregelt;  nicht  alle 
Patienten  reagiren  in  tier  gleichen  Weise  auf  den  Strom,  und  es  muss 
dem  Tacte  des  Arztes  uberlassen  bleiben , festzustellen , waun  er  die 
Behandlung  moclificiren  oder  zeitweise  aussetzen  oder  sie  fiir  liingere 
Zeit  mit  einer  anderen  Therapie  vertauschen  will.  Was  fiir  die  Kinder- 
lilhmung  gesagt  wurcle,  gilt  auch  hier : die  Erfolge  der  Elektrotherapie 
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sind  bei  Weitem  nicbt  den  Unannelimlichkeiten  und  den  Schmerzen, 
welcbe  sie  den  Patienten  verursaclit,  proportional,  im  Gegentheil,  sie 
bleiben  oft  genug  ganz  aus,  und  man  kann  als  Arzt  den  Vorwurfen 
oder  Bedenken  des  Kranken,  dass  mit  anderen  Mitteln  vielleicht  inelir  zu 
erreichen  gewesen  ware,  nicht  iminer  vollstandig  entgelien. 

Was  die  Liisionen  der  weissen  Substanz  des  liuckenmarks, 
die  spgen.  Leukomyelitis  betriflPt,  so  findet  man  bier  bekanntlicli  die 
mannigfacbsten  Partien,  tbeils  fiir  sicli  allein,  tlieils  mit  einander  com- 
binirt  ergriffen  ; die  dafiir  yon  Flecbsig  zuerst  vorgescblagene  Bezeich- 
nung  „Systemerkrankungen“  entspricht  den  anatomiscben  Verbiilt- 
nissen  vollkommen. 

Die  erste  der  bierber  geborigen  Affectionen,  die  spastiscbe 
Spinalparalyse,  Tabes  dorsal  spasmodique,  bietet  fiir  die  elektriscbe 
Bebandlung,  sowobl  die  galvaniscbe  des  Riickenmarks , als  aucb  die 
faradogalvaniscbe  der  gelabmten  Muskeln,  die  denkbar  ungiinstigsten 
Chancen,  und  man  wird  mebr  auf  etwaigen  Wunscb  und  zur  Berubi- 
gung  des  Kranken,  als  in  der  tbatsacblicben  Hoffnung  auf  irgend  einen 
Erfolg  zu  einem  elektrotberapeutiscben  Eingriff  scbreiten.  Dasselbe 
gilt  von  der  sogen.  ,atactiscben  Paraplegie“  (Gowers),  bei  welcber 
icb  nie  ein  Resultat  von  der  elektriscben  Bebandlung  geseben  babe, 
und  von  der  wobl  auf  einem  Bildungsfebler  berubenden,  erblicb  sicb 
entwickelndenFunctionsstorung,  die  als  „Friedreicb’scbe  Krankbeit“ 
in  den  Lebi’biicbern  bescbrieben  wird;  aucb  bier  wird  man  ja  angesicbts 
der  aussicbts-  und  boffnungslosen  Situation  von  seiten  der  Angeborigen 
und  des  Patienten  zu  der  elektriscben  Bebandlung  gedrangt,  man  wird 
aucb  nicbt  umbin  konnen,  sie  zu  versucben,  aber  man  wird  gut  tbun, 
von  vornberein  jede  Aussicbt  auf  einen  bleibenden  Erfolg  auszuscbliessen. 

Von  den  Lasionen,  welcbe  beide,  sowobl  die  graue  als  die  weisse 
Substanz  ergreifen,  erwabne  icb  die  sogen.  amyotropbiscbe  Lateral- 
sclerose,  welcbe  in  anatomiscber  Beziebung  eine  Analogie  der  spi- 
nalen  progi’essiven  Muskelatropbie  darstellt,  nur  der  Vollstandigkeit 
wegen,  da  sicb  die  elektriscbe  Bebandlung  mit  der  der  letztgenannten 
Affection  durcbaus  deckt  und  genau  derselben  ungunstigen  Prognose 
unterbegt,  Avie  diese;  dass  man  versucben  wird,  durcb  fleissiges  Farado- 
galvanisiren  der  Scblundmuskulatur  der  drobenden  Scblinglabmung  vor- 
zubeugen  und  dieselbe  so  lange  wie  moglicb  binauszuscbieben , bedart 
keiner  besonderen  Erwabnung , wir  baben  auf  dieses  Pbanomen  be- 
reits  ffiiber  bingewiesen.  Erfolg  erreicbt  man  niemals  damit,  und  die 
ganze  Elektrotberapie  besclmankt  sicb  aucb  bier  darauf,  eine  animi 
consolatio  fiir  den  Patienten  bervorzurufen. 

3.  Die  Tumoren. 

Dieselben  bedurfen  bier  keiner  Besprechung",  da  von  ibnen  genau 
das  auf  S.  172  von  den  Hirntumoren  Gesagte  gilt. 
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Drittes  Capitel. 

Der  Halssympathicus. 

Dass  localisirte  Sympatliicuslasionen  zu  den  recht  seltenen  Vor- 
kommnissen  gelioren,  ist  zweifellos,  und  es  bedarf,  selbst  wenn  diese 
Affectionen  unleugbar  ein  cbaracteristisches  imd  wohl  umschriebenes 
Symptomenbild  liefern,  kaum  einer  Entscbuldigung , wenn  man  ibrer 
und  besonders  der  (sebr  unsicberen)  elektriscben  Bebandlung  derselben 
nur  in  einem  engen  Eabmen  gedenkt. 

Bevor  man  zu  der  Bebandlung  scbreitet,  bat  man  sicb  klar  zu 
macben,  ob  die  Erscbeinungen  der  sogen.  Sympatbicusreizung 
Oder  die  der  -Labmung  praraliren.  Mit  der  ersten  bringt  man  be- 
kanntlicb  Blasse  und  Abkiiblung  der  erkrankten  Kopf-  und  Gesicbts- 
balfte,  Pupillenerweiterung,  massige  Vortreibung  der  Bulbi,  Lidspalten- 
erweiterung,  mit  der  letzteren  dagegen  Rotbung  und  gesteigerte 
Scbweisssecretion,  Pupillenverengerung,  massige  Retraction  der  Bulbi, 
Lidspaltenverengerung,  dabei  Hyperamie  der  Conjunctiya,  Eopfscbmerz, 
Scbwindel,  Fbmmern  vor  den  Augen  in  Verbindung.  Je  nacbdem  also 
bat  man  seine  Massnabmen  zu  ergreifen,  obne  allerdings  irgend  einer 
bestimmten  Indication  genligen  zu  kbnnen. 

Im  Allgemeinen  verbalt  man  sicb  dem  Sympatbicus  gegeniiber 
ebenso,  als  wenn  es  sicb  um  einen  peripberen  Riickenmarksnerven 
bandelte;  constatirt  man  Reizerscbeinungen , dann  unterwu-ft  man 
ibn  der  An-Bebandlung,  wabrend  bei  Labmungssymptomen  die  Ka  in- 
dicb’t  ist.  Wo  man  die  Elektroden  anzulegen  bat,  ist  S.  123  bescbrieben 
worden;  beziiglicb  der  Form  derselben  ist  zu  bemerken,  dass  man  eine 
mittlere  Grosse  bevorzugt,  aucb  wobl  eine  balkenformige  Elektrode 
auf  die  Gangben  des  Grenzstranges  appbcirt  und  mit  einem  constanten, 
nicbt  zu  scbwacben  Strome  so  lange  stabil  einwirkt,  bis  sicb  die 
Wirkung  desselben  an  den  Gefassen  oder  an  den  PupiUen  dmect  wabr- 
nebmen  lasst. 

Neben  diesem  kann  aucb  eine  Bebandlung  der  Centren  im 
Halsmarke  derart  stattfinden,  dass  man  die  An  stabil  einwirken  lasst; 
peripbere  Galvano-Faradisation  der  Haut  des  Gesicbtes  und  des 
Halses  ist  nur  dann  zu  empfeblen,  wenn  sicb  tbatsacblicb  em  Gefass- 
krampf  nacbweisen  lasst,  der  auf  reflectoriscbem  Wege  erscblafft  werden 
kann,  so  dass  eine  lebbafte  Rotbung  der  Haut  eintritt. 

Zu  den  Affectionen,  bei  denen  man  die  Galvanisation  am  Halse 
ausser  den  eigentlicben  Lasionen  des  Sympatbicus,  von  denen  wu*  so 
berzlicb  wenig  wissen,  tberapeutiscb  verwenden  soil,  recbnet  man 
cerebrale  Hemiplegien,  Augenmuskellabmungen,  Facialis- 
krampf,  Hemicranie,  Basedow’scbe  Krankbeit,  Sclerodermie 
und  Bleilabmung;  nocb  mancbe  andere  findet  man  in  den Lebrbiicbei'ii 
erwabnt,  wir  verzicbten  aber  auf  ibre  Aufzliblung  um  so  mebr,  als  sicb 
scbon  die  von  uns  nambaft  gemacbten  in  der  iiberwiegenden  Mebrzabl 
der  Falle  der  Elektrotherapie  gegeniiber  vollig  indifferent  verbalten,  so 
dass  man  kaum  jemals  einen  nennenswertben  Erfolg  davon  zu  ver- 
zeicbnen  bat.  Mebr  wie  irgendwo  anders  wird  bier  oft  eben  nur  auf 
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die  Worte  des  Meisters  geschworen,  und  der  Autoritatsglaube  treibt 
bier  oft  in  grossem  Masse  sein  fiir  den  Patienten  nicbt  eben  iramer 
vortbeilbaftes  Spiel. 


Viertes  Capitel. 

Das  Gesammtnervensystem. 

Bei  der  ausserordentlicb  grossen  Haufigkeit  der  bierber  ge- 
bbrigen  Erkrankimgen  ist  es  — und  zwar  nicbt  bloss  fur  den  Speciabsten, 
sondern  fiir  jeden  practiscben  Arzt  — ungemein  wicbtig,  die  Frage,  ob 
resp.  unter  welcben  Umstanden  es  gerathen  sei,  elektrotberapeutiscb 
vorzugeben , gewissenbaft  zu  ventiliren.  Leider  sind  wir  nocb  weit 
davon  entfernt,  bestimmte  Antwort  geben  zu  konnen,  und  wir  seben 
gerade  unter  denjenigen  Aerzten,  welche  iiber  ein  ausgedebntes  Material 
verfugen,  und  denen  eine  umfassende  specialistiscbe  Erfabrung  nicbt 
abgesprocben  werden  kann,  eine  betrubende  Uneinigkeit  selbst  in  den 
wicbtigsten,  principiell  bedeutungsvollsten  Punkten  berrscben:  wabrend 
Einzelne  sicb  absolut  skeptiscb  verbalten  und  in  der  Anwendung  der 
Elektricitat  bei  Erkrankungen  des  Gesammtnervensystems  nicbts  als 
ein  padagogiscbes,  ein  Erziebungsmittel,  wodurcb  der  Kranke  von  seinen 
Bcscbwerden  psycbiscb  abgezogen  werden  soil,  erblicken,  sind  Andere 
von  sanguiniscben  Hoffnungen  erfiillt  und  preisen  die  von  ibnen  er- 
zielten  Erfolge,  welcbe  sie  lediglicb  auf  eine  systematiscb  angewandte, 
auf  anatomiscbe  und  pbysiologiscbe  Reflexionen  gestiitzte  elektriscbe 
Bebandlung  zuruckfiibren.  Dass  in  der  iiberwiegenden  Mebrzabl  der 
Falle  der  Erfolg  eben  nicbt  dieser  Bebandlung,  sondern  der  Suggestions- 
wirkung  zuzuscbreiben  ist,  erscheint  uns  unzweifelbaft,  obne  dass  wir 
desbalb  in  Abrede  stellen  mocbten,  dass  bin  und  wieder  ein  Symptom, 
dem  gegeniiber  sicb  die  Suggestion  als  wirkungslos  erweist,  durcb  die 
elektriscbe  Bebandlung,  namentbcb  wenn  dieselbe,  wie  z.  B.  durcb  den 
faradiscben  Pinsel,  recbt  fiiblbar  gemacbt  wird,  zum  Verscbwinden  ge- 
bracbt  werden  kann. 

Unter  alien  Umstanden  miissen  wir  bei  den  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  zwei  grosse  Classen  von  einander  ■ unterscbeiden, 
welcbe  sicb  selbstverstandbcb  der  elektriscben  Bebandlung  gegeniiber 
fundamental  verscbieden  verbalten,  nambcb  solcbe  mit  ausgesprocbenem 
anatomiscben  Befunde  und  solcbe,  bei  denen  sicb  bisber  keiner  bat 
nacbweisen  lassen.  Zu  den  ersteren  recbnen  wir  die  multiple  Sclerose, 
die  Tabes,  die  Dementia  paralytica  und  die  Sypbibs,  zu  den  letzteren 
geboren  eine  Reibe  von  Erkrankungen,  die  zwar,  wie  oben  bemerkt, 
das  Fehlen  eines  anatomiscben  Befundes  als  gemeinsames  Merkmal 
besitzen,  die  aber  docb  unter  einander  insofern  eine  gewisse  Ver- 
scbiedenbeit  erkennen  lassen,  als  ibre  Wirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden,  den  Gesammtorganismus  nicbt  die  gleicbe  ist:  einzelne  ver- 
laufen  obne  wesentbcbe  Scblidigung  desselben,  andere  iiben  friiber  oder 
.spater  deletare,  oder  wenigstens  unangenebm  fiiblbare  Wirkungen  auf 
ibn  aus.  Beide  Unterabtbeilungen  bezeicbnet  man  gemeinsam  mit  dem 
Namen  der  functionellen  Neurosen;  zu  den  ersteren  geboren  die 
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Chorea,  die  Tetanic,  die  Paralysis  agitans,  der  Morbus  Basedowii,  zu 
den  letzteren  die  Neurasthenic,  die  Hysteric  und  die  Epilepsie  mit  der 
sogen.  Hysteroepilepsie.  Bei  der  Besprechung  der  elektrischen  Be- 
handlung  werden  wir  die  Unterabtheilungen  von  einander  zu  trennen 
haben. 


A.  Erkrankungen  des  Gesammtnervensystems  ohne  anatomischen 

Befund. 

„Functionelle  Neurosen.“ 

Wie  sich  die  Symptome  der  functionellen  Neurosen  zwanglos  in 
allgemeine  und  locale  trennen  lassen,  so  wird  man  sich  von  vornherein 
klar  zu  machen  haben,  dass  die  elektrische  Behandlung  der  in 
Rede  stehenden  Krankheitsformen  eine  allgemeine  und  eine 
locale  sein  muss;  was  die  erstere,  die  allgemeine  betrifft,  so 
kann  man  iiber  den  Antheil,  den  die  Suggestionswirkung  an  den  Heil- 
erfolgen  unzweifelhaft  hat,  denken  wie  man  will,  man  wird  doch  nicht 
umhin  konnen,  gewisse  Resultate  nicht  bloss  vorzugsweise , sondera 
lediglich  der  elektrischen  Behandlung  zuzuschreiben.  Dieselben  be- 
ziehen  sich  auf  die  durch  die  Elektricitat  hervorgerufene  Beein- 
flussung  der  Circulation,  welche,  auf  reflectorischem  Wege  zu 
Stande  gebracht,  eine  besondere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  es  sich  um 
die  Grefasse  innerhalb  der  Schadelhohle  handelt;  man  kann  analoge 
Beobachtungen  bei  der  Hirnanamie  und  Hyperamie  machen  und  wii- 
werden  bei  Besprechung  der  Neurasthenic  und  besonders  der  cere- 
bralen  Form  derselben  darauf  zu  sprechen  kommen.  Der  giinstige 
Einfluss  der  allgemeinen  Elektrisation  auf  die  Centren  einzelner  Hirn- 
nerven,  besonders  des  Vagus,  ist  schon  S.  115  hervorgehoben  worden. 
Gewisse  AUgemeinerscheinungen , wie  z.  B.  Zittern  und  Schwindel, 
denen  man  mit  Medicamenten  bekanntermassen  nicht  immer  beizu- 
kommen  vermag , werden  manchmal  mit  allgemeiner  Elektrisation 
gunstig  beeinflusst,  und  die  Schlaf losigkeit , welche  den  Hypnoticis 
nicht  weicht,  verschwindet  oft  schnell  unter  der  Wirkung  des  elektri- 
schen Stromes ; man  wird  dabei  den  galvandschen  sowohl  wie  den 
faradischen,  als  auch  vor  Allem  den  „combinirten“  Sti’om  von  de 
Watteville  (S.  50)  anwenden  und  bezuglich  der  Technik  den  auf 
S.  133  und  134  gegebenen  Winken  folgen.  Auch  die  allgemeine 
Franklinisation  darf  in  verzweifelten  Fallen  nicht  unversucht  ge- 
lassen  werden  und  findet  hierbei  das  auf  S.  13  erwahnte  ^elektro- 
statische  Luftbad“  Verwendung.  Endlich  ist  die  locale  Elektri- 
sation nicht  zu  unterschatzen,  da  z.  B.  durch  die  an  den  Extremitaten 
hervorgerufenen  Muskelcontractionen  eine  giinstige  Beeinflussung  des 
Kreislaufs  im  Nerven-  und  Lymphsystem  zu  constatiren  ist,  wie  eben- 
falls  schon  bei  Besprechung  der  Hirnblutung  und  ihrer  Folgen  erwahnt 
wurde ; die  locale  Elektrisation  des  Kopfes  (Galvanisation  des  Hirns) 
ist  bezuglich  der  Technik  auf  S.  118  eingehend  beschrieben  worden. 
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Pnnctionelle  Neurosen,  welche  ohue  'wesentliclie  Betheiligung  des  Gresammt- 
organismus  zn  verlaufen  pflegen. 

1 . Chorea  minor. 

Einzelne  Fiille  von  Chorea  heilen  von  selbst,  die  grosse  Mehr- 
zahl  aber  unter  dem  Gebrancbe  von  Arsenik;  wo  dieses  giinstig  wirkt, 
Avird  man  kaum  notbig  haben,  zu  etwas  Anderem,  z.  B.  zur  Elektro- 
tberapie  seine  Zuflucht  zu  nebmen.  Allein  es  kommt  doch  nicbt  selten 
vor,  dass  das  Arsenik  die  darauf  gesetzten  Hoffnungen  gar  nicbt  oder 
dock  nicbt  prompt  genug  erfiillt,  oder  aber,  dass  es  vom  Magendarm- 
canal  nicbt  vei-tragen  wird,  dann  muss  man  einen  Ersatz  sucben;  oder 
aber  das  Arsen  bat  ein,  zwei  Mai  bei  demselben  Individuum  gebolfen, 
dann  kommt  ein  neues  Recidiv  und  nun  lasst  es  im  Stick  — dann 
muss  man  eben  zu  etwas  Anderem  greifen,  und  dieses  Andere  wird 
zunacbst  sicbeiiicb  die  Elektrotberapie  sein. 

Sobald  man  sich  zu  derselben  entscblossen  bat,  beginnen  wir 
stets  mit  der  Galvanisation  des  Hirns  in  der  auf  S.  118  ge- 
scbilderten  Weise,  wobei  abwecbselnd  beide  Hirnbalften  in  der  Gegend 
der  Centralwindungen  (bandelt  es  sick  um  halbseitige  Chorea,  nur  die 
der  afficirten  Kbrperbalfte  entgegengesetzte  Hemispbare)  beeinflusst 
Averden;  scbwacbe  Strome,  kurze  Sitzungen,  absolutes  Vermeiden  von 
Stromscbliessung  und  -Oeffnung  sind  Grundbedingung  eines  guten  Er- 
folges.  Alles  ist  verboten,  was  den  Patienten  aufregt 
oder  angstigt,  jede  Application  des  Strom  es,  welche 
scbmerzerzeugend  wirkt,  also  im  Allgem  einen  der  fara- 
discbe  Strom,  ganz  besonders  mit  dem  Pinsel,  ist  ganz- 
licb  zu  unterlassen.  Neben  dem  rubigen  Zureden  des  Arztes  muss 
aucb  del’  Strom  berubigend  wirken  und  das  tbut  bauptsacblicb  der 
galvaniscbe , dessen  man  sick  zur  allgemeinen  Galvanisation  (S.  134) 
zweckmassig  bedienen  kann ; eine  weitere  ortliche  Verwendung  findet 
er,  wenn  sick  Druckpunkte,  z.  B.  langs  der  Wirbelsaule,  auffinden 
lassen,  welche  dann  der  Wirkung  der  An  ausgesetzt  werden. 

Die  Erfolge  der  galvanischen  Bebandlung  sind  nicbt  immer  gleicb- 
massig  zufriedenstellend ; erreicbt  man  nach  drei-  bis  vierwocbentlicber 
Dauer  derselben , also  nacb  20  bis  25  Sitzungen  nicbt  auffaUige  oder 
mindestens  bemerkbare  Resultate,  dann  wird  man  gut  tbun,  die  Therapie 
zu  wechseln. 


2.  Tetania. 

Die  nicbt  haufige  Krankbeit,  bei  welcber  Erb,  wie  S.  85  er- 
wabnt,  eine  Steigerung  der  elektriscben , v.  Frankl-Hocbwart  be- 
sonders der  galvanischen  Erregbarkeit  constatirt  bat,  wird  fast  regel- 
massig  Gegenstand  der  elektriscben  Bebandlung,  well  Medicamente  ibr 
gegeniiber  frucbtlos  bleiben.  Bestimmte  Regeln  fiir  die  Tecbnik  lassen 
sich  nicbt  aufstellen,  nur  Avird  man  aucb  bier,  ebenso  Avie  bei  der 
Chorea , alles  Aufregende  und  Schmei’zhafte  zu  unterlassen , daher  im 
Allgemeinen  dem  constanten  Strome  den  Vorzug  zu  geben  haben. 
Stabile  Einwirkung  der  An  auf  das  Cervical-  und  das  ganze  Kiicken- 
mark,  dann  aucb  auf  die  einzelnen  Nervenstiimme , in  deren  Gebiete 
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sich  die  Krampfanfdlle  auslosen,  wobei  man  die  Ka  indifferent  auf  dem 
Stei-num  liegen  lasst,  ist  als  das  relativ  Siclierste  anzuempfehlen ; dass 
man  mit  dieser  Manipulation  die  Dauer  eines  Krampfanfalles  nennens- 
wertb  verkiirzt,  babe  icb  nie  walirnebmen  kbnnen.  Ueberhaupt  halte 
icb  die  ganze  Bebandlung  wenn  nicbt  fur  illusoriscb,  dann  jedenfalls 
fur  eutbebrlich,  da  fast  alle  Falle  von  Tetanie  von  selbst,  obne  jeden 
iirztlicben  und  besonders  obne  jeden  elektrotherapeutisclien  Eingriff 
lieilen. 


3.  Paralysis  agitans. 

Wenn  man  die  Paralysis  agitans  mit  dem  elektriscben  und  zwar 
ausscbliesslicb  mit  dem  constanten  Strome  oder  aucb  mittelst  allge- 
raeiner  Pranklinisation  (S.  13)  bebandelt,  so  gescbiebt  dies  nur,  weil 
die  Krankbeit  eben  alien  anderen  Mitteln  trotzt,  und  leider  muss  man 
sagen,  dass  aucb  die  elektriscbe  Bebandlung,  sie  moge  nun  nacb  der 
Oder  jener  Metbode  eingeleitet  werden,  fast  immer  unwirksam  bleibt. 
Verscbiedene  Beobacbter  baben  verscbiedene  Metboden  als  verwendbar 
und  wirkungsvoll  angegeben,  wenn  man  aber  die  Sacbe  nacbmacbt, 
um  sicb  mit  eigenen  Augen  von  den  Erfolgen  zu  iiberzeugen,  dann 
siebt  man,  dass  die  Empfeblungen  sammt  und  senders  wenig  oder 
nicbts  taugen.  Galvanisation  des  Hirns,  centrale  Galvanisation,  Gal- 
vanisation der  peripberen  Nerven  und  Muskeln,  AUes  ist  vergebbcb, 
und  nacb  einer,  je  nacb  der  Geduld  des  Arztes  und  des  Patienten 
langeren  oder  kiirzeren  Bebandlungsdauer  lasst  man  dieselbe  wieder 
fallen.  Es  ist  ein  vielleicbt  zufalbges,  aber  fur  denVorurtbeilsfreien  jeden- 
faUs  merkwtirdiges  Zusammentreffen ; das  Zittern  lasst  sicb  nicbt  weg- 
suggeriren,  jede  Suggestionswirkung  ist  ibm  gegeuiiber  ausgescblossen 
und  gleicbzeitig  erweist  sicb  der  elektriscbe  Strom  als  durcbaus  un- 
wirksam — kann  man  das  „ gleicbzeitig  “ in  „folglicb“  umandern,  und 
ist  vielleicbt  die  Paralysis  agitans  einer  der  vielen  Beweise  dafiir,  dass 
obne  Suggestion  keine  Elektricitatswirkung  vorbanden  sei,  resp.  dass 
die  Elektricitatswirkung  (ganz  oder  tbeilweise)  auf  Suggestion  berubt? 


4.  Morbus  Basedowii. 

Die  Basedow’scbe  Krankbeit,  deren  wir  scbon  in  dem  Abscbnitt 
liber  Elektrodiagnostik  wegen  des  bei  ihr  fast  stets  auff allend  ver- 
mind  erten  LW  der  Haut  erwabnt  baben,  gebort  zu  den  Neurosen, 
die  man  sebr  baufig  und  nicbt  obne  Gluck  elektriscb  bebandelt;  icb 
will  nicbt  sagen,  dass  es  oft  oder  iiberbaupt  jemals  geliugt,  die  Affection 
mit  Hilfe  der  Elektricitat  zu  beilen,  aber  dass  einzelne  ibrer  Symptome 
zeitweise  sebr  giinstig  durcb  den  elektriscben  und  zwar  vorwiegend 
durcb  den  galvaniscben  Strom  beeinflusst  werden  konnen,  wird  Nie- 
mand  leugnen,  der  eine  grossere  Reihe  von  Fallen  dieser  durcbaus 
nicbt  seltenen  Krankbeit  I'angere  Zeit  beobacbtet  bat.  Diese  Tbatsacbe 
kann  selbst  dadurcb,  dass  erwiesenermassen  im  Verlaufe  des  Basedow 
langdauernde  Remissionen  mit  relativem  Woblbefinden  des  Kranken 
aucb  obne  jede  vorangegangene  lirztlicbe  Bebandlung 
eintreten,  nicbt  erscbiittert  werden. 
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Nun  darf  man  aber  nicht  etwa  glauben,  dass  beziiglich  der 
Metbode  der  Behandlung  Einstirainigkeit  unter  den  Aerzten 
herrsche,  im  Gregentheil , es  werden  ihrer  mehrere  empfohlen  und  fiir 
den  minder  Erfabrenen  wird  es  nicbt  immer  leicbt  sein,  die  gerade 
passende  berauszufinden.  Nacb  meiner  Ueberzeugung  sind  es  nur  drei 
Manipulationen , welcbe  abwecbselnd  vorgenommen  werden  miissen  — 
init  welcber  von  ihnen  man  zu  beginnen,  welcbe  man  besonders  zu 
bevorzugen  bat,  hangt  von  der  Dauer  der  Krankbeit,  dem  Ernabrungs- 
zustande  des  Kranken  und  dem  etwaigen  besonderen  Hervortreten  ein- 
zelner  Krankheitserscbeinungen  ab.  Die  erste  dieser  Manipulationen 
ist  die  allgemeine  Galvano -F aradisation  mit  dem  combinirten 
Strom,  wie  wir  sie  S.  133  bescbrieben  baben,  die  zweite  ist  die  Glal- 
vanisation  des  Hirns  (S.  118)  und  die  dritte  die  des  Halssympatbi- 
cus,  aucb  subaurale  Galvanisation  genannt  (S.  122). 

Bei  scblecbtem  Kraftezustand  des  Kranken,  gegen  die  scblechte 
Ernahrung  und  die  hocbst  lastige  Neigung,  ununterbrocben  und  be- 
sonders des  Nacbts  zu  scbwitzen,  ist  die  allgemeine  Galvano-Faradi- 
sation  ganz  vorzuglicb;  man  bebandelt  den  Patienten  tagbcb  damit 
und  lasst  den  combinirten  Strom  nacb  einander  liber  alle  Partien  des 
Korpers  (den  Kopf  natiirlicb  ausgenommen)  einwirken;  die  Sitzungen 
konnen  fiinf,  ja  acbt  und  zebn  Minuten,  je  nacb  der  Widerstandsfabig- 
keit  des  Patienten,  ausgedebnt  werden  und  lassen  mancbmal  scbon 
nacb  10  bis  14  Tagen  ein  bocbst  erfreulicbes  Resultat  erkennen;  dass 
daneben  fur  gute  Ernahrung  und  fiir  den  ricbtigen  Wecbsel  zwiscben 
Rube  und  Bewegung  gesorgt  werden  muss,  bedarf  keiner  Erwabnung. 
— Erst  wenn  das  Allgem einbefinden  sicb  gebessert  bat,  scbreite  man 
neben  der  allgemeinen  zur  localen  Behandlung:  man  galvanisirt  vor- 
sicbtig  mit  schwacben  Strom  en  wabrend  ein  bis  zwei  Minuten  taglicb 
die  Halsgegend  und  sieht  mancbmal  die  hobe  Pulsfrequenz  nicht  un- 
wesentlicb  berabgeben ; weiterbin  galvanisirt  man  das  Him  und  zwar 
nicbt  bloss  in  der  Ricbtung  von  vorne  nacb  binten , wie  wir  es 
oben  bescbrieben  baben,  sondern  aucb,  indem  man  die  beiden  Elek- 
troden  an  die  Proc.  mastoidei  anlegt  und  so  den  Strom  quer  durcb- 
leitet.  Eine  Beeinflussung  der  Oblongata  ist  bierbei  wobl  nicbt  ganz 
auszuscbliessen. 

Struma  und  Exopbtbalmus  local  bebandeln  zu  wollen,  balte  icb 
fiir  durcbaus  irrationell,  ganz  abgeseben  davon,  dass  icb  einen  Ertolg 
einer  derartigen  Behandlung  niemals  gesehen  babe  bessert  sicb  das 
Allgem  einbefinden,  dann  treten  aucb  diese  Erscheinungen  in  den  Hinter- 
grund.  Dasselbe  gilt  vom  Zittern,  welches  mancbmal  die  ganze  Situation 
beherrscbt  und  den  Kranken  mebr  als  alle  anderen  Symptome  qualt, 
wabrend  man  es  in  einzelnen  Fallen  kaum  wabrnimmt  oder  thatsacb- 
licb  vollig  vermisst;  die  zittei’nden  Extremitiiten  peripher  bebandeln 
zu  wollen,  ist  absolut  aussicbtslos. 

Bei  dem  chroniscben  Yerlaufe  der  Krankbeit  muss  man  auf  eine 
lange  Dauer  der  Behandlung  gefasst  sein  und  den  Patienten  bei  Zeiten 
darauf  vorbereiten;  nur  in  ganz  friscben  Fallen  gebngt  es  bisweilen, 
scbon  nacb  kurzer  Behandlung  ei’freulicbe  Resultate  zu  erzielen.  Hat 
man  secbs  bis  acbt  Wocben  lang  die  galvaniscbe  Beba,ndlung  in  der 
oben  gescbilderten  Weise  derart  fortgesetzt,  dass  man  tagbcb  den  ganzen 
Korper  galvanofaradisirt , wbcbentlicb  zwei  bis  drei  Mai  das  Gebirn 
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unci  ebenso  oft  die  Halsgegend  galvanisirt,  dann  ist  es  Zeit,  eine  Pause 
von  drei  bis  vier  Wochen  zu  macben,  in  welcber  man  den  Patienten 
entweder  vollig  sich  selbst  iibeiTasst  oder  walirend  deren  man  ibn  in 
niassiger  Weise  massmen  lasst,  um  den  Stolfwecbsel  zu  beben,  die 
Muskulatur  zu  kraftigen  u.  s.  w.  Nacbher  kann  man  wieder  elektro- 
tberapeutisch  vorgeben.  Die  gute  Jabreszeit  reservire  man  fur  eine 
langere  Kaltwasserkur.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  wenn 
man  nacb  Jabresfrist  keine  Erfolge  aufzuweisen  bat,  von  weiterer  elek- 
triscber  Bebandlung  Abstand  zu  nebmen  ist. 


5.  Neurasthenia. 

Neurastbeniker  sind  unter  Umstanden  ein  Crux  fUr  die  Aerzte, 
wie  es  gewisse  Pflanzenfamilien , z.  B.  die  Hieracien,  die  Rubus-, 
die  Salix-Arten  und  andere  fiir  die  Botaniker  sind  — wie  man  nam- 
licb  leicbt  Exemplare  aus  einer  der  genannten  Sippen  finden  kann  und 
nicbt  in  der  Lage  ist,  zu  sagen,  welcber  Species  sie  eigentlicb  ange- 
boren,  weil  es  der  Uebergangsformen  unzablige  gibt,  so  kann  man  sich 
aucb  beim  Neurastbeniker  unter  Umstanden  nicbt  daruber  erklaren,  ob 
er  mehr  an  der  cerebralen  oder  an  der  spinalen  oder  vielleicbt  an 
beiden  Formen  gemeinsam  leidet,  denn  die  Erscbeinungen  konnen  un- 
endbcb  und  unberecbenbar  wecbseln  — beute  gebt  es  ertraglicb  und 
der  Patient  ist  boffuungsvoU , morgen  vielleicbt  scbon  ist  AUes  ver- 
andert,  der  Kranke  zweifelt  an  seiner  Wiedergenesung  u.  s.  w.  Heute 
siebt  er  leidbcb,  fast  blubend  aus,  morgen  stebt  ibm  das  Leid,  das  er 
sicb  und  Anderen  bereitet,  deutlicb  auf  der  Stirn  gescbrieben.  Und 
dann  die  Tberapie ! Aucb  bier  kann  man  den  Kranken  oft  genug  als 
das  Crux  des  bebandelnden  Arztes  bezeicbnen;  Wocben  und  Monate 
lang  mag  sicb  dieser  eingebend  und  treu  mit  dem  Patienten  beschaftigt 
baben,  und  scbbessbcb  ist  kein  anderes  Resultat  fur  ibn  zu  finden,  als 
das  , oleum  et  operam  perdidi.“ 

Es  gibt  wenig  Neurastbeniker,  welcbe  sicb  nicbt  wabrend  irgend 
einer  Periode  ihrer  Krankbeit  batten  elektrisiren  lassen ; sind  die  Medi- 
camente  erscbbpft,  baben  Wasser  und  die  ilblicbe  Luftver  an  derung  ibre 
Wirksamkeit  verloren,  dann  muss  immer  undimmer  die  Elektricitat 
als  Ausliilfsmittel  dienen,  und  man  kann  in  der  That , aucb  als  skep- 
tiscber  und  durcbaus  gewissenbafter  Practiker  sagen,  dass  man  damit 
oftmals  viel  erreicbt  und  sebr  wobl  berecbtigt  ist,  dem  Kranken  zu 
cbeser  Art  der  Bebandlung  warm  zuzm’eden.  Naturlicb  kommt  es  da- 
bei,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  auf  die  Art  und  Weise 
der  Ausfubrung  an. 

Man  ist  der  Neurastbenie  gegeniiber  berecbtigt  und  verpflicbtet, 
von  dem  ganzen  Apparate,  fiber  den  die  Elektrotherapie  verffigt,  aus- 
giebigen  Gebraucb  zu  macben ; in  erster  Linie  ist  die  allgemeine 
Bebandlung  im  Auge  zu  behalten  und  vor  allem  andern  die  all- 
gemeine Faradisation,  wie  wir  sie  auf  S.  133  bescbiueben  baben, 
zu  versucben;  man  faradisirt  mit  dem  Pinsel  zunacbst  die  Wirbel- 
saule,  wobei  man  mit  relativ  scbwacbem,  kaum  ffiblbarem  Strome 
beginnt,  dann  verkfirzt  man  den  Rollenabstand  nacb  und  nacb  und 
kommt  scbon  in  einer  der  ersten  Sitzungen  soweit,  dass  die  Haut  des 
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Riickens  unter  clem  Piiisel  sicli  rotliet  — cliese  Manipulation  niinmt 
etwa  3 bis  5 Minuten  in  Anspruch.  Dann  faradisirt  man  die  seit- 
lichen  Gegenden  des  Kopfes  und  der  Oberarme,  wobei  man 
ebenfalls  mit  scbwacherem  Strome  beginnt;  die  Faradisation  der 
Magengegend  ist  sebr  wichtig,  man  darf  sie  nicbt  imterlassen,  wenn 
sicb  aucb  der  Patient  anfangs  energiscb  dagegen  straubt.  Den  Be- 
scbluss  maclien  die  Unte r extr emitaten , Avobei  besonders  die  Ober- 
scbenkel  energiscber  Stromwirkung  unterzogen  werden.  Die  ganze 
Manipulation  nimmt  8 bis  10  Minuten  fiir  sicb  in  Anspruch  und  greift 
sehr  empfindliche  Patienten  im  Anfang  stark  an,  so  dass  man  sie  nicht 
taglich  wiederholen  kann;  meist  aber  dauert  es  nicht  lange  und  das  un- 
angenehme  Gefiihl  tritt  vollig  in  den  Hintergrund  gegentiber  der  Er- 
frischung,  Starkung  und  gehobenen  Leistungsfahigkeit , welche  sicb 
nach  der  Beliandlung  in  ahnlicher  Weise  geltend  macht,  wie  man  sie 
z.  B.  nach  kurzdauernden,  kalten  Badern  beobachtet:  der  Patient  fiihlt 
sich  in  wohlthuender  Weise  angeregt  und  verlangt  selbst,  trotz  der 
damit  verbundenen  Schmerzhaftigkeit,  nach  der  Pinselung. 

Sieht  man  durch  die  Faradisation  nach  2 bis  3 Wochen,  also 
etwa  nach  8 bis  10  Sitzungen  nicht  den  gewiinschten  Erfolg  eintreten, 
so  supponh-t  man  die  Galvano-Faradisation ; genau  in  der  oben  be- 
schriebenen  Weise  behandelt  man  den  ganzen  Korper,  nur  ist  es 
rathsam,  im  Anfange  nicht  den  Pinsel,  sondern  eine  feuchte  Elektrode 
zu  wahlen,  weil  die  Schmerzhaftigkeit  sonst  geradezu  unertraglich  wird. 
Das  Auslosen  von  Peroneuszuckungen,  wir  wh’  es  S.  78  be- 
schrieben  haben,  ist  bier  nicht  zu  vergessen,  und  darf  man  Anfangs 
an  jedem  Unterschenkel  4 bis  6,  spater  8 bis  10,  ja  12  Contractionen 
mit  dem  combinii*ten  Strom  hervorrufen.  Die  damit  verbundene  Er- 
schiitterung  des  Kbrpers  erscheint  sensiblen  Personen  im  Beginn  der 
Behandlung  kaum  zu  ertragen,  sie  reagmen  und  protestiren  sehr  leb- 
haft  dagegen,  man  thut  aber  wohl,  sich  nicht  irre  machen  zu  lassen, 
denn  gerade  auf  diese  Zuckungen  ist,  wenn  die  Patienten  iiber  Schwache 
in  den  Beinen  und  leichte  Ermiidung  klagen,  das  hochste  Gewicht 
zu  legen. 

Ist  die  psychische  und  korperliche  Reizbarkeit  des  Patienten  so 
hochgradig,  dass  er  den  schmerzhaften  Manipulationen  jedes  Mai  nur 
mit  Angst  und  Schrecken  entgegensieht  und  auch  hinterher  nicht  die 
erwartete  Erfrischng,  vielmehr  Schwache  und  Abgeschlagenheit  em- 
pfindet,  dann  muss  man  von  der  Faradisation  und  dem  combinirten 
Strom  Abstand  und  seine  Zuflucht  zur  centralen  Galvanisation 
und  den  elektrischen  Badern  nehmen.  Bei  der  erstei’en  wird  die 
Ka  als  grosse  Elektrode  (80  bis  100  qcm)  auf  das  Epigastrium  gesetzt, 
wahrend  man  mit  einer  kleinen  An  Kopf , Hals  und  Riicken  labil 
behandelt;  die  Stromstarke  djirf  bis  ^j2o  MA  nicht  iibersteigen  und 
die  Dauer  der  ganzen  Behandlung  hochstens  4 bis  5 Minuten  betragen ; 
in  dieser  Form  ist  sie  schmerzlos,  macht  den  Patienten  nicht  kopfscheu 
und  erzielt  doch  auch  ihre  nicht  iiblen  Resultate.  Von  den  elektrischen 
Badern  verdienen  die  faradischen,  die  hier  ganz  besonders  die 
motorische  Erregbarkeit  steigern  und  den  Gesamnitstoffwechsel  in  sehr 
befriedigender  Weise  anregen,  den  unbedingten  Vorzug  vor  den  gal- 
vanischen;  die  Wirkung  ist  eine  ungemein  erfrischende,  und  wo  die 
Verhaltnisse  es  irgend  gestatten , sind  faradische  Bilder  auch  im  Vev- 
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laufe  tier  Pinselbeliandlung’  unci  gleichzeitig  mil  ihr  zu  verordnen.  Die 
Dauer  der  Biider  ist  im  Wesentlichen  nacli  deni  Wolilbefinden  und 
Behagen  der  Patienten  zu  bestimmen : kiirzer  wie  3 und  langer  als 
8 bis  10  Minuten  darf  kein  faradisclies  Bad  dauern.  Ueber  die  Teclinik 
cf.  S.  135. 

Weiterliin  ist  der  Franklinisation  am  Kopfe,  der  sogen. 
franklinische  n Kopfdouche  zu  gedenken,  bei  welclier  hocbge- 
spannte,  positive  Elektricitat  dem  isolirten  Korper  am  Kopfe  zugefiihrt 
wird,  von  wo  sie  sich  allmalig  ausgleicbt;  die  Kopfglocke  (S.  12)  ist 
dabei  negativ  geladen.  Diese  Manipulation  ist  in  der  That  manchmal  von 
iiberraschendem  Erfolge  begleitet  und  ich  babe  in  Fallen  von  cere- 
braler  Neurasthenie,  wo  besonders  die  S chlaflosigkeit  unbezwingbar 
war,  Besserung  auch  dann  eintreten  sehen,  wenn  die  Anwendung  des 
faradischen  und  galvanischen  Stromes  vollig  im  Stiche  gelassen  hatte. 
Bei  dem  Fehlen  jeder  Erklarung  liber  das  Wesen  der  Wirkung  wird 
es  gestattet  sein  miissen,  der  Suggestion  dabei  den  Lowenantheil  zuzu- 
sprechen.  Die  elektrische  Kopfdouche  kann  viele  Wochen  hindurch 
taglich  angewendet  werden,  ohne  irgendwie  schadliche  Nebenwirkungen 
zu  entfalten. 

Neben  der  allgemeinen  ist  eine  locale  elektrische  Behand- 
lung  besonders  dann  einzuleiten,  wenn  locale  Beschwerden  den  Patienten 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  belastigen.  Die  hr  Betracht  kom- 
menden  Muskeln  und  Kerven  werden  in  bekannter  Weise  faradisirt 
oder  galvanisirt,  auch  kann  man  die  locale  Franklinisation  (S.  13) 
in  Anwendung  bringen , ohne  dass  man  jedoch  dahei  auf  wesentlich 
andere  Resultate  hoffen  diirfte,  als  man  sie  durch  Faradisation  oder 
Galvanisation  ebenfalls  erhalt. 

Von  den  einzelnen  Beschwerden,  iiher  die  die  Neurastheniker  in 
der  Regel  besonders  klagen  und  welche  sie  moglichst  eingeh.end  behandelt 
zu  sehen  wiinschen,  erwahnen  wir  in  erster  Linie  den  Kopfdruck,  der 
seinem  Sitze  nach  wechselnd  den  Patienten  sehr  erhehlicli  cjualt ; es  gibt 
Neurastheniker , die  dieses  lastige  Geftihl  im  Kopfe,  das  sie  angeblich 
zu  jeder  geistigen  Thatigkeit  unfiihig  macht,  Monate  liindurch  nicht 
los  werden,  und  das  sie  nach  den  mannigfachsten  vergeb lichen  Heil- 
versuchen  fast  bis  zur  Verzweiflung  treibt.  Die  Galvanisation  des  Hirns 
die  Franklin’sche  Kopfdouche,  die  allgemeine  Faradisation  leisten  manch- 
mal Vorziigliches,  manchmal  aber  lassen  sie  sammtlich  im  Stick,  und 
man  ist  diesem  dumpfen  Kopfschmerz  gegeniiber  ebenso  inaclitlos,  wie 
der  S chlaflosigkeit,  welche  in  ganz  analoger  Weise  wie  jener  zu 
behandeln  ist , nur  dass  man  versuchsweise  noch  die  Halsgalvanisation 
hinzufligen  kann,  von  der  gute  Erfolge  beobachtet  Avorden  sein  sollen; 
aus  personlicher  Erfahrung  vermag  ich  das  nicht  zu  bestatigen,  babe 
VI  el  mehr  der  Agrypnie  gegeniiber  mit  der  Galvanisation  des  Hirns  bessere 
und  dauerndere  Resultate  erzielt. 

Die  sogen.  Vaguserscheinungen,  das  nervbse  Asthma,  bei 
dem  pfeifende  Athmungs-  und  leichte  Rasselgerausche  bei  der  Aus- 
cultation objectiv  nachweisbar  sind,  und  die  Storungen  der  Herz- 
thatigkeit,  das  anfallsweise  auftretende,  sehr  lastige  Herzklopfen, 
welches  mit  einem  Druck-  und  Angstgefiihl  in  der  Herzgegend  ver- 
bunden  ist,  behandelt  man  am  sichersten  mit  dem  faradischen  Strome: 
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man  pinselt  die  Brust  und  besonders  die  Herzgegend  Minuten  lang  mit 
nicht  zu  scliwachem  Strome,  bis  sich  die  Haut  intensiv  rotbet.  Trifct 
keine  wabrnehnibare  Besserung  ein,  so  muss  man  aucb  die  centrale 
Galvanisation  versuclien.  Auch  die  App etitlos igkeit,  das  Druck- 
gefiibl  im  Magen,  das  baufige  Aufstossen  nacb  Speisengenuss, 
die  objectiv  nacbweisbare  Auftreibung  des  Magens,  alles  meist 
rein  nervose  Erscbeinungen,  bekilmpft  man  mit  dem  faradiscben  Pinsel, 
wabrend  ausgesprocbene  Gastralgien  der  galvaniscben  Bebandlung 
(An  loco  morbi,  Ka  indifferent)  am  ebesten  zu  v^eicben  pflegen. 

6.  Hysteria. 

AVenn  wm  scbon  wiederbolt  darauf  bingewiesen  baben,  dass  es 
in  sebr  vielen  Fallen  scbwer  ist,  zu  entscbeiden,  was  eigentlicb  bei 
einem  elektrotberapeutiscben  Verfabren  gebolfen  babe,  der  Eingriff 
selbst,  d.  b.  die  Stromwirkung  an  sicb,  oder  aber  die  dadurcb  bedingte 
psycbiscbe  Beeinfiussung  des  Patienten,  so  ist  gerade  bier,  wo  es  sicb 
um  Besprecbung  der  sogen.  Hysteric  bandelt,  der  Ort,  wo  man  diese 
Verbaltnisse  wieder  aufs  Eindringlicbste  betonen  muss.  Mag  es  immer- 
bin  Aerzte  geben,  die  auf  ibren  elektriscben  Apparat  und  seine  Wir- 
kungen,  wie  auf  einen  Pelsen  bauen,  mag  es  Leute  geben,  die  in 
einem  bestimmten  Falle  bebaupten,  dass  eine  Besserung  niemals  ein- 
getreten  ware,  wenn  man  nicbt  lege  artis  galvanisirt,  die  An  und  Ka 
zweckmassig  applicbt,  die  Stromesricbtung  genau  beriicksicbtigt  und 
die  Stromesdicbte  minutios  bestimmt  batte,  mag  es,  sage  icb,  solcbe 
Leute  aucb  nocb  bin  und  wieder  geben  — angesicbts  der  Hysteric 
wu’d  es  scbwer  werden,  diesen  Standpunkt  aufrecbt  zu  erbalten:  sicb 
einzubilden,  bei  einem  bysteriscben  Patienten  — sei  es  Mann  oder 
AVeib,  Erwacbsener  oder  Kind  — andere  als  momentane  Erfolge  er- 
zielt  zu  baben,  anzunebmen,  dass  es  jemals  gelingen  konne,  eine 
Hysteric  ledigbcb  durcb  Elektricitat,  statiscbe  oder  stromende,  wirklicb 
zur  definitiven  Heilung  zu  bringen , diirfte  einem  vorurtbeilslos  und 
rubig  iiberlegenden  Practiker  docb  wobl  nur  sebr  ausnabmsweise  in 
den  Sinn  kommen. 

Soli  man  damit  aber  aucb  etwa  die  Erfolge  der  elektriscben  Be- 
bandlung bei  Hysteric  in  Frage  stellen?  Nicbts  ware  falscber  und  vor- 
eiliger,  denn  die  Erfolge  sind  da  und  sind  mancbmal  zauberbaft  scbnell 
und  iiberw’altigend  in  ibrer  Qualitat.  Aber  wodurcb  werden  sie  ber- 
beigefiibrt?  Durcb  die  Elektricitat  als  solcbe?  Sicberlicb  nur  in  den 
seltensten  Fallen,  meistens  vielmebr  durcb  die  Beeinflussung  der  Psycbe, 
durcb  das,  was  wir  scbon  oben  als  Suggestion  bezeicbnet  baben. 
Zweckmassig  und  verstandig  zur  Verwendung  gebracbte  peripbere  Reize 
Ibsen  in  der  Hirnrinde,  in  „dem  psycbiscben  Reflexcentrum  Eriegungen 
aus , die  eine  vortbeilbafte  AVirkung  auf  motoriscbe,  sensible,  vaso- 
motoriscbe  Nervenbabnen  ausiiben.  Dass  solcbe  psycbiscbe  Einfliisse 
bei  einer  etwa  constatirten  Besserung  mitspielen , dafiir  spricbt  nicbt 
bloss  das  plbtzlicbe,  ungeabnte  Auftreten,  sondei’n  aucb  das  meist  nicbt 
lange  Besteben  der  Besserung  — sobald  der  Patient  sicb  an  den  er- 
wabnten  Reiz  gewbbnt  und  seine  Erfolge  kennen  gelernt  bat,  bleiben 
dieselben  oft  genug  aus,  und  ein  Symptom,  das  beute  und  die  folgen- 
den  Tage  auf  einen  elektriscben  Eingriff  prompt  und  vollstilndig  zum 
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Sclawinclen  gebracht  wurde,  trotzt  vielleicht  schon  nacli  acbt  Tagen 
demselben  Eingriffe  und  bleibt  dann  unveranderfc  fortbesteben. 

Wenn  man  nun  aber  aus  dem  Gesagten  schliessen  woUte,  dass 
es  ganz  gleicbgiltig  sei,  welcliei’  Metbode  der  Elektrisation  man  sicb 
Hysteriscben  gegeniiber  bediene,  so  wurde  man  dabei  in  einen  scbweren 
Irrtbum  verfallen;  gerade  bier  muss  man  nacb  einem  wobl  durcbdacbten 
Plane  arbeiten  und  dem  Kranken  stets  zeigen , dass  man  genau  weiss, 
woraiif  es  ankommt:  wer  aucb  nur  einmal  Unsicberbeit  in  seinem  Ver- 
balten  durcbblicken  lasst,  oder  aucb  nur  einmal  dem  Kranken  gegen- 
iiber  zeigen  wollte,  dass  es  fiir  den  und  den  Tag  ziembch  gleicbgiltig 
ist,  Avelcbe  Stromesart  oder  welcbe  Stromdosirung  gewablt  wird,  der 
lauft  sicber  Gefabr,  das  imnier  nur  sebr  scbwer  zu  erwerbende  Ver- 
trauen  des  Patienten,  auf  welcbes  bei  der  Bebandlung  so  unendlicb 
viel  ankommt,  auf  einmal  und  yielleicbt  fiir  immer  zu  verlieren. 

Der  Plan , den  wir  soeben  andeuteten  und  nacb  welcbem  das 
elektrotberapeutiscbe  Verfabren  gebandbabt  werden  muss,  lasst  sicb 
nun  aber  nicbt  allgemein  entwickeln,  er  ist  vielmebr  fiir  jeden  Patienten 
ein  besonderer,  und  bei  keiner  Affection  des  Kervensystems  ist  es  fin- 
den  Erfolg  der  Heilung  so  wicbtig,  gewissenbaft  zu  individualisiren, 
wie  gerade  bei  der  Hysterie;  kein  Kranker  gleicbt  dem  andern,  jeder 
will  studirt  und  beobacbtet  sein,  und  derjenige  Arzt,  welcber,  viel- 
leicbt  nocb  aus  Mangel  an  Erfabrung,  glaubt,  er  konne  alle  Hyste- 
riscben nacb  einer  Scbablone,  icb  mocbte  sagen,  liber  einen  Leisten 
bebandeln,  der  wird,  betroffen  durcb  das  ganzbcbe  Ausbleiben  der 
Heilresultate , gar  bald  zu  der  Ueberzeugung  von  dem  Irrtbiimbcben 
seiner  Anscbauung  kommen. 

Ist  bei  Beginn  der  Bebandlung  der  Ernabrungszustand  des 
Patienten  ein  dlirftiger , dann  empfieblt  es  sicb  immer , zuerst  nacb 
Weir-MitcbelPs  Angaben  eine  Mastcur  von  vier  bis  secbs  Wocben 
vorzunebmen  und  wabrend  derselben  auf  jeden  elektrotberapeutiscben 
Eingriff  zu  verzicbten.  Ist  der  Ernabrungszustand  jedocb  befriedigend, 
so  dass  man  von  einer  Hebung  desselben  Abstand  nebmen  kann,  dann 
beginnt  man  passend  mit  der  wiederbolt  bescbriebenen  centralen  Gal- 
vanisation, welcbe  man  vornimmt,  obne  dabei  dem  Patienten 
irgend  welcbe  neiinenswertbe  Scbmerzen  oder  Unbequem- 
licbkeiten  zuzufiigen;  iiberbaupt  darf  man  den  Kranken  zunacbst 
niemals,  sei  es  durcb  ein  Wort  oder  irgend  einen  arztbcben  Eingriff 
raub  oder  aucb  nur  energiscb  anlassen,  man  muss  ibn  vielmebr  nacb 
jeder  Ricbtung  bin  mit  der  grossten  Riicksicbt  bebandeln  und  darf 
iiberzeugt  sein,  dass  es  nur  so  moglicb  ist,  sein  Verti-auen  zu  gewinnen. 
Dem  entsprecbend  muss  man  aucb  im  Anfange  der  Bebandlung  jede 
irgendwie  scbmerzbafte  Manipulation  bei  dem  elektriscben  Eingriffe 
vermeiden.  Spater  freilicb  wird  das  nicbt  immer  tbunlicb  sein,  ja  es 
kbnnen  Situationen  vorkommen,  wie  wir  nacbber  nocb  besprecben 
werden,  wo  rilcksicbtslose  Energie  seitens  des  Arztes  und  die  Appli- 
cation des  faradiscben  Pinsels , in  der  Absicbt,  dem  Patienten 
Scbmerzen  zuzufiigen,  durcbaus  am  Platze  sind ; bevor  man  jedocb 
zu  diesen  Massnabmen  scbreitet,  darf  die  Wicbtigkeit  des  „suaviter  in 
modo“  nicbt  unterscbatzt  werden.  — Elektriscbe  Bader  werden 
von  sensible!!  Hysteriscben  oft  nicbt  vertragen ; will  man  sie  versucben, 
so  greife  man  zunacbst  nur  zu  galvaniscben , setze  sie  aber  sofort 
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wieder  aus,  wenn  die  Patienten  en-egt  oder  ilngstlicli  dadurcla  gemacht 
werden. 

Dagegen  liabe  ich  von  der  Franklinisation  in  einzelnen  Fallen 
befriedigende  Erfolge  gesehen ; dieselben  mussten  theils  der  unipolaren 
Ladung  des  isolirten  Korpers,  also  dena  sogen.  elektrostatisclien 
Luftbade,  ferner  der  Zuleitung  bocligespannter  (positiver)  Elektricitat 
in  Form  von  Spitzenausstromung,  dein  sogen.  elektrischen  Hauch  oder 
Wind,  endlicb  der  Ansamnilung  fortdauernd  zugefiibrter  bocbgespannter 
Elektricitat  am  Kopfe  mittelst  der  Kopfglocke,  der  sogen.  Franklini- 
scben  Kopfdonclie  (S.  13),  zugescbrieben  werden.  Dass  sich  indess 
die  Franklinisation  niclit  etwa  fiir  alle  FaUe  unterschiedslos  eignet, 
diirfte  aus  dem  vorlier  Gesagten  okne  Weiteres  hervorgeben. 

Bei  der  Individualisirung  wird  man  neben  der  Beurtheilung 
des  Allgemeinbefindens  und  des  Gesammternabrungszustan- 
des  stets  den  Symptomen  Recbnung  tragen  und  die  Behandlung  der 
Kranken  darnach  einrichten  mussen;  bekanntlich  bietet  das  Symptomen- 
bild  der  Hysterie  unendliche  Verschiedenheiten , und  es  wird  nicht 
immer  leicht  sein,  sich  bei  dem  jahen  und  raschen  Wechpl  der  Er- 
scheinungen  klar  zu  machen,  welche  im  gegebenen  FaUe  die  pradomi- 
nirenden  seien  und  als  solche  m erstei’  Lime  die  Aufmeiksamkeit  des 
Arztes  erheischen. 

Es  empfiehlt  sich,  wie  wir  an  anderer  Stelle  eingehend  ausein- 
ander  gesetzt  haben  (Krankheiten  des  Nervensystems,  S.  420  fiir 
den  Anfanger  der  besseren  Uebersicht  wegen  die  Erscheinungen 
der  Hysterie  in  cerebrate,  spinale  und  sogen.  combinirte  oder  ge- 
mischte  einzutheilen , wobei  die  cerebralen  noch  weiter  als  psychische 
und  somatische  auseinander  zu  halten  sind;  nur  in  hochst  seltenen 
Ausnahmefallen  diirfte  es  sich  ereignen,  dass  man  einmal  ein  Symptom 
zu  Gesicht  bekommt,  welches  man  in  keine  der  genannten  Klassen  ein- 
zureihen  vermochte. 

Die  psychischen  Verstimmungen,  der  haufige  Stimmungs- 
wechsel,  die  Neigung  zu  krampfhaftem  Lachen  und  Weinen,  die  Sinnes- 
tauschungen  und  was  alles  noch  hier  etwa  Erwahnung  verdienen 
diirfte , kann  durch  stromende  Elektricitat  nicht , wohl  aber  yersuchs- 
weise  mit  Hilfe  der  Franklinisation  behandelt  werden,  und  sind  dann 
die  oben  angedeuteten  Methoden  durchaus  amPlatze;  mehi  wie  irgend 
wo  wirkt  hier  schon  das  imposante  Armamentarium,  die  gTOSse  Ma- 
schine  mit  ihren  Nebenapparaten,  das  Zischen  und  Knattern  der  Con- 
ductorladungen , die  Lichterscheinungen  im  Dunkel  u.  s.  w.  gewaltig 
auf  die  Psyche  des  Kranken  und  oft  genug  iibt  der  Reiz  der  iseuheit, 
das  Bewusstsein  des  Patienten,  dass  gar  gewaltige  Anstrengimgen  zur 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  gemacht  werden,  giinstig  aut  das 
Allgemeinbefinden.  Indess  darf  man  nie  darauf  mit  Sicheiheit  rechnen, 
manchmal  tritt  das  stricte  Gegentheil  ein , und  eben  desshalb  rathen 
wir,  nie  irgend  Etwas  mit  Sicherheit  voraussagen  und  daduich  dem 
Kranken  imponiren  zu  wollen,  sondern  stets  abzuwarteii  und  erst  dann 

seine  weiteren  Massnahmen  zu  treifen. 

Die  Symptoine  von  seiten  der  Hirnnerveii,  welche  uiiendlich 
raannigfaltig  sein  kbnnen,  werden  nach  den  S.  101  und  114  beschrie- 
benen  Methoden  behandelt,  wo  noch  besonders  die  Vagusneurosen 
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eine  stefcige  unci  eingehende  Beaclitung  des  Arztes  verdienen;  der  liy- 
sterisclie  Glottiskrampf , die  Aphonie,  das  Asthma,  die  Lack-  und 
Weinkrampfe,  alltagliche  Erscheinungen,  sind  oft  sehr  hartnackig  und 
weichen  manchmal  erst,  wenn  man  im  wahren  Sinne  des  Wortes  Ge- 
Avalt  braucht:  so  z.  B.  babe  icb  die  Apbonie  wiederholt  erfolgreicb 
durcb  scbarfe  faradiscbe  Pinselung  der  Halsgegend  bebandelt  und  bin 
uberzeugt,  dass  man  gleicbe  Resultate  bei  dem  Asthma  durcb  Galvano- 
Faradisation  der  Brust  und  des  Riickens  zu  erreicben  im  Stande  ist. 
Die  bysterische  Scblinglabmung,  der  Globus  und  der  Ructus  hystericus 
erfordern  das  Ausldsen  yon  Scblingbeweguugen  durcb  den  galvanischen 
Strom,  wie  wir  es  oben  bescbrieben  baben. 

Die  Bebandlung  der  im  Verlaufe  der  Hysterie  auftretenden  apo- 
plectischen  Anfalle  mit  darauf  folgender  Hemiplegie  und  Hemi- 
anastbesie  deckt  sicb  voUstiindig  mit  der  der  Hirnblutung,  deren  wb’ 
auf  S.  166  gedacbt  baben;  es  wird  vielleicbt  nur  daran  zu  erinnern 
sein,  dass  bier  kein  Grund  vorliegt,  mit  dem  Beginne  der  elektriscben 
Bebandlung,  -wie  es  dort  erforderlicb  scbien,  vier  bis  secbs  Wocben  zu 
warten,  man  kann  dieselbe  yielmebr  scbon  vornebmen,  wenn  eben  so 
viele  Tage  verstricben  sind. 

Unter  den  spinalen  Erscheinungen  zieben  sowobl  motoriscbe 
als  sensible  Storungen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sicb;  bald 
treten  plotzlicb  Labmungen  auf,  dann  wieder  krampfbafte  Bewegungen 
in  einzelnen  Gliedern,  bald  Contracturen  in  gewissen  Gelenken,  dann 
aucb  wobl  Zittern  — und  alles  dies  kommt  unerwartet,  plotzbcb,  um 
oft  genug  wieder  ebenso  unerwartet  und  plotzlicb  wieder  zu  yer- 
scbwinden.  Regeln  fur  die  elektriscbe  Bebandlung  solcber  motoriscben 
Abnormitaten  lassen  sicb  absolut  nicbt  aufstellen,  man  muss  eben  Alles 
yersucben,  mit  Mildem  beginnend,  mit  Strengem  fortfabrend,  bis  sicb 
ein  Erfolg  constatiren  lasst.  — Die  Galyano-Faradisation  der  gelabmten 
Glieder  ist  jedenfalls  zu  empfeblen,  und  die  Anwendung  des  Pinsels 
stets,  sobald  der  Arzt  die  Ueberzeugung  gewonnen  bat,  dass  der 
Patient  seiner  Genesung  passiyen  Widerstand  entgegensetzt,  warmstens 
anzuratben. 

Die  Sensibilitatsstorungen  sind  oft  nocb  auffallender  als  die 
Storungen  der  Motilitat ; namentlicb  ausgedebnte  Zonen , in  denen  die 
Sensibilitat  yollig  aufgeboben  ist,  sind  sebr  merkwurdig,  und 
bysterische  Personen , deren  ganze  Korperoberflacbe  mit  Einscbluss 
sammtlicber  Scbleimbaute  total  anastbetiscb  ist,  geboren  durcbaus  nicbt 
zu  den  Seltenbeiten.  Im  Gegensatze  dazu  konimen  aucb  Hyperastbesien 
baufig  zur  Beobacbtung,  und  namentlicb  yerdient  die  Hyperastbesie 
der  Oyarialgegend , welcbe  man  kurz  als  Oyarie  zu  bezeicbnen  pflegt, 
Aufmerksamkeit.  Allgemeine  Faradisation,  elektriscbe  Bader , Frank- 
linisation,  die  ortbche  Bebandlung  der  an-  resp.  b^erastbetiscben 
Stellen  mit  scbwacben  galyaniscben , dann  aucb  combinirten  Stromen, 
ferner  mit  dem  galyanofaradiscben  Pinsel,  Alles  muss  nacb  und  nach 
in  Anwendung  gebracbt  werden.  Auf  das  scbmerzbafte  (resp.  auf 
Druck  sensible)  Oyaiium  die  An,  die  Ka  dagegen  indifferent  auf  die 
Wirbelsaule  zu  setzen,  ist  ein  allgemein  adoptirtes,  aber  durcbaus  nicbt 
immer  erfolgreicbes  Verfabren;  etwaige  Druck-  resp.  Scbmerzpunkte 
entlang  der  Wirbelsaule  werden  der  oft  beschriebenen  An-Bebandlung 
unterworfen. 
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Wo  sich  arztliclies  Wissen  unci  Konnen  mit  Mensclienkenntniss, 
Tact  unci  Gecluld  vereint  findet,  da  werclen  die  Resultate  der  Hysterie- 
behancllung  niclit  unerfreuliche  sein,  und  die  EJektrotherapie  wird  dabei 
vielleicht  einen  Lowenantbeil  haben;  wenn  aber  von  den  gedachten 
Momenten  die  Melirzabl  oder  vielleicbt  alle  feblen,  so  dass  nichts  iibrig 
bleibt,  als  das  trockene  Belierrscben  der  tlierapeutiscben  Materie,  da  ist 
auf  Erfolg  der  Behandlung  ebensowenig  zu  hoffen,  als  da,  wo  Pedanterie 
und  Unduldsamkeit  in  der  Hysterie  eine  mehr  oder  minder  eingebildete 
Kranklieit  erblicken,  bei  der  unbefriedigte  Sinnlichkeit  im  Vorder- 
grunde  stehe,  und  wo  fester  Wille  allein  zur  vblligen  Heilung  ge- 
niige:  Aerzte,  die  solche  Ansichten  vertreten,  thun  am  besten  daran, 
von  der  Behandlung  der  Hysterie  ganzlich  Abstand  zu  nehmen  und 
sie  humaneren  und  aufgeklarteren  Collegen  zu  uberlassen. 

Genau  nach  den  hier  entwickelten  Principien  sind  die 
an  traumatischer  Neurose  und  an  Railway-spine  leidenden 
Kranken  zu  behancleln. 


7.  Epilepsia. 

Wenn  wir  hier  von  Epilepsie  reden,  so  verstehen  wir  darunter 
lecliglich  die  sogen.  genuine  Epilepsie,  d.  h.  diejenige  Affection, 
bei  welcher  auch  die  eingehendste  Untersuchung  cles  Patienten  ausser 
zeitweise  auftretenden  Bewusstseinsverlusten  absolut  Nichts  Abnormes 
erkennen  lasst.  Der  Umstand,  dass  das  eigentliche  Wesen  dieser 
Ki-ankheit  heutzutage  noch  ebenso  dunkel  und  unerforscht  ist,  wie  vor 
Jahrhunderten,  als  der  Morbus  sacer  von  den  alten  Aerzten  beschrieben 
wurde , wenn  man  auch  nach  clem  Ausfall  der  Thierexperimente  mehr 
und  mehr  zu  der  Annahme  gefiihi’t  wird,  dass  die  ^Anfalle**  von  der 
Hirnrinde  ausgehen  und  durch  irgend  welche  molecularen  Veranderungen 
in  derselben  bewirkt  werden , dieser  Umstand  steht  selbstverstandlich 
jeder  Behandlung  hindernd  im  Wege  — man  ist  dabei  lediglich  auf 
das  Probiren  gewisser  Stoffe  angewiesen , und  jeder  gunstige  Zufall, 

, der  den  Aerzten  ein  die  Anfalle  Hnderndes  Mittel  in  die  Hande  spielt, 
ist  als  ein  besonderes  Gliick  anzusehen.  Gegen  das  unbekannte  Etwas, 
welches  man  klinisch  als  „ epileptische  Yeranderung  im  Gehirn*’  be- 
zeichnet,  besitzen  wir  aber  keinerlei  Medicamente,  und  wir  miissen  uns 
beeilen,  hinzuzufugen , dass  auch  die  elektrische  Behandlung  cles 
Gehirns,  welche  hier  allein  in  Betracht  kommt,  ebenso  wirkungslos 
ist,  wie  jeder  andere  therapeutische  Eingriff. 

■ Man  hat  verschiedene  Methoclen  in  Vorschlag  gebracht  der 
Eine  bevorzugt  cliese,  der  Andere  jene,  fiir  den  Patienten  ist  es  in 
letzter  Linie  ziemlich  gleichgiltig,  ob  man  sich  der  Franklinisation  oder 
cles  elektrischen,  sei  es  cles  galvanischen,  sei  es  des  faradischen  Stronies 
bedient  — dauernder  Erfolg  tritt  nach  meiner  Erfahi’ung  niemals  ein. 
Immerhin  aber  muss  der  Arzt  mit  den  Methoclen  vertraut  sein , denn 
es  kommen  im  Leben  dieser  ungliicklichen  Kranken  cloch  Augenblicke. 
wo  sie  nach  vergeblicher  Kaltwasserbehancllung  und  voiii  Brom  und 
ancleren  Meclicamenten  iibersattigt , eine  neue  Therapie  ersehnen , und 
man  kann  sich  dann  clem  Wunsche , sie  cloch  versuchsweise  auch  eiic- 
mal  zu  „elektrisiren“,  um  so  weniger  entziehen,  als  ein  direct  schacl- 
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liclier  Binfluss  dieser  Behandlung,  sofern  sie  mil  der  ndthigen  Sacli- 
kenntniss  imd  Vorsiclit  vorgenominen,  niemals  beobachfcet  wird. 

Zuvoi’devst  gewobne  man  sicb  daran,  den  Kranken  wabrend  und 
kurz  nacb  einem  Anfalle,  so  lange  er  nocb  iiber  beftige  Kopfschmerzen 
klagt  Oder  scblaft,  als  ein  noli  me  tangere  fiir  den  Strom  zu 
betracbten;  bat  man  sicli  uberliaupt  fiir  die  Elektrotberapie  entscblossen, 
so  darf  von  ilir  nur  in  der  anfallsfreien  Zeit,  wabrend  sicb  der  Patient 
anscbeinend  vollig  normal  verlialt,  die  Rede  sein.  Abgeseben  von  der 
Franklinisation , iiber  deren  Binfluss  nur  sparlicbe  Erfabrungen  vor- 
liegen,  ist  der  constante  Strom  fast  immer  vorzuzieben ; man  applicirt 
ibn  am  Kopfe  oder  am  Halse , bedient  sicb  sebi*  scbwacber  Strome, 
arbeitet  niemals  obne  Rheostat  und  Galvanometer  und  wiederbolt  die 
Sitzungen,  welcbe  zwei  bis  drei  Minuten  dauern,  bocbstens  drei,  lieber 
nur  zwei  Mai  in  der  Wocbe.  Alle  Cautelen,  deren  wm  beim  Galvanisiren 
des  Gebirns  gedacbt  baben,  dasVermeiden  aller  Dicbtigkeitsscbwankungen 
und  Strom scbliessungen  resp.  -Oeffnungen , das  sorgfaltige  Ein-  und 
Ansscbleicben  des  Stromes  u.  s.  w.  sind  bier  auf  das  Gewissenbafteste 
zu  beobacbten,  und  man  darf  nie  vergessen,  dass  wenn  es  ein  ungliick- 
licber  Zufall  wollte,  dass  sicb  ein  Anfall  gerade  wabrend  des  Galva- 
nisirens  einstellte,  kein  Menscb  einen  Augenblick  zogern  wurde,  diesen 
Anfall  auf  „das  Elektrisiren“  zu  scbieben,  und  dass  man  daber  immer 
in  der  Lage  sein  muss,  von  seinem  Tbun  und  Treiben  an  dem  elek- 
triscben  Apparat  jeder  Zeit  aucb  der  sacbverstandigen  TJntersucbung 
und  Eeststellung  Rede  und  Antwort  zu  steben. 

Die  am  weitesten  verbreitete  Metbode,  den  galraniscben 
Strom  anzuwenden,  bestebt  darin,  dass  man  die  An,  und  zwar  eine 
grosse  mit  Scbwamm  uberzogene  Plattenelektrode , auf  die  Stirn,  die 
indifferente  Ka  in  den  Nacken  befestigt,  einen  sebr  scbwacben  Strom 
(Vso  bis  V20  MA)  stabil  einwirken  lasst  und  nacb  ein  bis  zwei  bis  drei 
Minuten  ganz  vorsicbtig  ausscbleicbt ; dann  sucbt  man , indem  man 
eine  abnlicbe  Elektrode  nacb  energiscber  Durcbfeucbtung  der  Kopf- 
baare  an  der  Scblafen-  und  oberen  Stirnregion  der  einen,  und  die  Ka 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens  befestigt,  eine  Beein- 
flussung  der  Centralwindungen  und  damit  der  motoriscben  Region  der 
Grossbirnrinde  berbeizufubren.  Die  Galvanisation  quer  durcb  die  Proc. 
mastoidei  und  des  Halssympatbicus  nacb  der  auf  S.  122  bescbriebenen 
Metbode  wird  seltener  und  mit  nocb  weniger  Aussicbt  auf  Erfolg  als 
die  erwabnten  angewendet. 

Nur  wenn  die  Ernabrung  sebr  darniederliegt  und  der  allgemeine 
Kraftezustand  viel  zu  wiinscben  ubrig  lasst,  wird  man  sicb  veranlasst 
seben,  die  centrale  Galvanisation  oder  gar  Galvano -Faradi- 
sation vorzunebmen;  man  muss  mit  letzterer  immer  sebr  vorsicbtig 
sein,  da  man  nie  wissen  kann,  ob  der  Patient  ungestraft  ScbmeiTien 
zu  ertragen  vermag  — sebr  scbmerzbafte  Proceduren  sind  fur 
Epileptiker  nicbt  anzuempfeblen,  da  sie  unter  Umstanden  einen 
Anfall  ausldsen  konnen , sogar  die  Furcbt  vor  einem  scbmerzbaften 
elektrotberapeutiscben  Eingriffe , der  Gedanke , dass  die  Sitzung  mit 
beftigen  Scbmerzen  verb  unden  sein  wmd,  kann  ausreicbend  sein,  um 
einen  Anfall  bervorzurufen.  Seitdem  icb  mir  iiber  diese  Tbatsacbe 
unzweifelbaft  klar  geworden  bin,  venneide  icb  die  Anwendung  des 
faradiscben  Stromes,  jedenfalls  die  des  Pinsels  ganzlicb,  und  lasse 
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lioclistens  die  Application  der  sogen.  faradischen  Hand  (S.  133)  zu, 
wenn  ausserhalb  der  Anfalle,  in  sonst  normaler  Zeit  liaufiger  als  ge- 
wohnlicli  Kopfsclimerzen  eintreten.  Die  Behandlung  ist  natiirlicli  eine 
rein  symptoinatische  und  niclit  iin  Stande,  eine  endgiltige  Besserung 
aucli  nur  dieses  Einen  Symptomes  lierbeizufuhren. 

Ob  die  fast  vollige  Unwirksanikeit  der  elektriscben  Behandlung 
gegeniiber  der  Epilepsie  mit  der  Tbatsacbe  in  Zusammenbang  zu 
bringen  ist,  dass  diese  Krankbeit  sicb  aucb  der  Suggestionstberapie  — 
wenigstens  nacb  ineinen  Erfabrungen  — gegeniiber  unbeeinflussbar 
verbalt,  weiss  icb  nicbt,  jedenfalls  mocbte  icb  aucb  bier  wieder  darauf 
binweisen,  dass  relativ  gute  Erfolge  der  Elektrotberapie  bei  Nerven- 
krankbeiten  nur  da  zu  constatiren  sind,  wo  die  Suggestion  in  Mit- 
wirkung  treten  kann. 


B.  Erkrankungen  des  Gesamnitnervensystenis  mit  bekanntem 

anatomischen  Befunde. 


Wenn  wir  scbon  oben  darauf  binge wiesen  baben,  wie  vor- 
sicbtig  man  bei  der  Beurtbeilung  etwaiger  tberapeutiscber  Erfolge  des 
elektriscben  Stromes  gegeniiber  den  sogen.  functionellen  Neurosen  sein 
muss,  so  ist  diese  Vorsicbt  bier,  wo  es  sicb  um  anatomiscbe  Lasionen 
des  Centralnervensystems  und  dadurcb  bedingte  scbwere  Functions- 
storungen  bandelt,  doppelt  am  Platze.  Hier  geniigt  es  nicbt  mebr,  auf 
die  Mdglicbkeit  der  gleicbzeitigen  Suggestionswirkung  hinzuweisen, 
sondern  hier  ist  die  Frage  eine  doppelte  und  der  erste  Theil  derselben 
bat  mit  dem  Suggestionserfolge  sicherlich  nicbts  zu  tbun  — es  ist  namlich 
die,  ob  es  moglicb  ist,  durch  irgendwelcben  elektriscben  Ein- 
griff  giinstig  auf  die  anatomiscbe  Erkrankung  zu  wirken, 
derart  etwa,  dass  man  einen  Stillstand  in  dem  Zerstorungsprocess  oder 
gar  eine  Heilung,  eine  restitutio  in  integrum  zu  erwarten  berecbtigt 
ware.  Der  zweite  Tbeil  der  Frage  wiirde  sicb  dann  mit  scbon  friiher 
Erdrtertem  decken,  namlich  ob  resp.  in  welcber  Weise  es  gelingt,  die 
Beschwerden  und  Leiden  des  Patienten  mit  Hilfe  der  Elektricitat  zu 
lindern? 

Was  zunachst  den  ersten  Tbeil  anbelangt,  so  glaube  icb,  dass 
man  denselben  auf  Grund  aller  bisher  vorliegenden  Thatsachen  mit 
absoluter  Sicberheit  verneinen  darf;  Ernahrungsstorungen  des  Hirns 
und  des  Riickenmarks,  die  verschiedenen  Formen  der  Entziindungen, 
cbronische  Degenerationsprocesse , welche  das  Centralnervensystem  er- 
griffen  baben,  durch  die  katalytischen  Wirkungen  des  elektriscben 
Stromes  — denn  solche  kamen  bier  docb  wobl  hauptsacblicb  und 
in  erster  Linie  in  Betracbt!  — giinstig  zu  beeinflussen , ist  einfacb 
unmoglich:  iiber  interpolare  Gewebsveranderungen  im  normalen  lebenden 
Organisraus  wissen  wir  so  gut  wie  Nicbts;  dass  im  patbologiscben  Gre- 
webe  gewisse  Alterationen  erkennbar  sind,  baben  u.  A.  Shaw,  Lust- 
garten,  Voltolini  beobacbtet;  ei'sterer  constatirte  nacb  der  Elektro- 
lyse  eines  excidirten  Myoms  eine  eigentbiimlicb  scbinkenartige  Verfiir- 
bung  der  interpolaren  Strecke , Lustgarten  bebauptete,  dass  bei  der 
Elektrolyse  des  Lupus  der  Strom  vermoge  seines  Elektionsvermbgens 
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nur  die  pathologisclien  Zellen  zerstore  und  Voltolini  sah  in  einem 
durch  Elektrolyse  abgetrennten  Nasenraclientumor  albuminose  Triibung 
der  Zellen;  dass  aber  degenerative  Processe  in  den  Neryen  oder  im 
Riickenmark  oder  im  Him  durch  die  Elektrolyse  irgendwie  beeinflusst 
wurden,  bat  noch  Niemand  festgestellt,  und  deshalb  darf  man-  wohl 
behaupten,  dass  man  den  Strom  Wochen  und  Monate  lang  jeden  Tag 
durch  die  anatmnisch  veranderten  Partien  durchgehen  lassen  kann,  ohne 
irgend  eine  Veranderung  zu  erzielen.  Die  Erfolge,  welche  man  den 
katalytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  auf  anderen  Ge- 
bieten  der  Medicin,  z.  B.,  wie  wir  spater  noch  sehen  werden,  bei  Frauen- 
krankheiten  zu  verdanken  hat,  fehlen  hier  vollkommen;  und  so  verbiirgt 
es  ist,  dass  man  ein  Myom  der  Gebarmutter  durch  den  Strom  zum 
Schwinden  zu  bringen  vermag,  so  sicher  bleibt  es  andererseits , 
dass  ebenderselbe  Strom  durchaus  ohnmachtig  ist,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  anatomisch  veranderte  Partien  im  Him  oder  Rucken- 
mark  beeinflussen  zu  wollen.  Ganz  ahnlich  verhalt  es  sich  mit  den 
supponirten  vasomotorischen,  erregenden  und  modificirenden  Wirkungen 

weder  reflectorisch  von  der  Haut  aus,  noch  durch  Vermittlung  des 

Sympathicus  kann  man  auf  anatomische  Degenerationen  influiren , und 
wenn  man  z.  B.  der  Tabes  immer  und  immer  wieder  durch  die  sogen. 
Galvanisation  des  Sympathicus  beizukommen  versucht,  so  geschieht  das 
mehr  deshalb,  weil  diese  Manipulation  in  einzelnen  Fallen  auf  gewisse 
Symptome  nicht  ungiinstig  einwirkt,  als  weil  man  irgend  welchen 
Anhalt  dafiir  besitzt,  dass  man  die  Degeneration  in  den  H inter strangen 
oder  in  der  Oblongata  oder  in  der  Hirnrinde  zu  beeinflussen  vermochte. 
Eine  derartige  Holfnung  ist  nach  dem  dermaligen  Standpunkte  unseier 
Kenntnisse  und  Erfahrungen  vollig  aufzugeben. 

Bleibt  also  nur  der  zweite  Theil  der  Frage  iibrig!  Diesen 
kann  man  ja,  wie  aus  schon  friiher  Erortertem  zweifellos  hervorgeht, 
mit  gutem  Gewissen  bejahen:  so  wenig  wir  den  anatomischen  Zer- 
storungsprocess  nach  irgend  einer  Richtung  hin  durch  die  Elektro- 
therapie  aufzuhalten  vermogen,  so  sicher  sind  wir  im  Stande,  dem  Patienten 
manche  werthvolle  Erleichterung  in  seinen  Beschwerden  zu  ver- 
schaffen,  wenn  wir  die  elektrotherapeutischen  Method  en  beherrschen 
mag  dies  auch  nicht  in  alien  hierher  gehorigen  Affectionen  gelingen, 
und  mogen  in  einzelnen  Fallen  wirklich  alle  erhofften  Erfolge  ausbleiben, 
oft  ereignet  es  sich  doch , dass  man  mit  dem  constanten  odei  dem 
faradischen  Strom  Gutes  zu  wirken  vermag,  und  mancher  Tabikei,  dei 
fiir  seinen  Beruf,  ja  sogar  fiir  das  Leben  vollig  verloren  erschien,  ist 
nach  einem  rationell  vorgenommenen  elektrotherapeutischen  Verfahren 
Beidem,  manchmal  fiir  lange  Zeit,  zuriickgegeben  worden.  In  dess  fehlen, 
das  wollen  wir  nochmals  betonen,  auch  Ausuahmen  nach  dei  entgegen- 
gesetzten  Richtung  nicht,  oft  arbeitet  man  vergebens,  und  dann  ist  es, 
sobald  man  das  Nutzlose  der  Behandlung  eingesehen  hat,  Pflicht  des 
Arztes,  dieselbe  nicht  iiber  Gebiihr  hinaus  auszudehnen,  sondein  dem 
Kranken  mit  Schonung  die  nothigen  Erdfifnungen  zu  machen  und  zu 
einer  anderen  (nicht  minder  erfolglosen)  Beliandlungsweise  iibei- 
zugehen. 
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1.  Multiple  Sclerose,  Sclerose  en  plaques. 

Diese  nicht  allzu  haufige  Erkrankung  bietet  fiir  die  elektrische 
Behandlung  keine  giinstigen  Aussichten;  wenn  man  von  den  durch 
Elektricitat  geheilten  Fallen  der  multiplen  Sclerose  liest  und  hort,  dann 
darf  man  zunachst  Zweifel  bezliglich  der  Richtiglceit  der  Diagnose  hegen, 
denn  diese  letztere  bietet  besonders,  wenn  es  sich  um  unvollstandige 
Entwicklungsformen  (, formes  frustes“)  handelt,  nicbt  unerhebliche 
Schwierigkeiten.  Dass  man  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  durch 
die  Elektrotherapie  eine  gewisse  Erleichterung  verschaffen  kann,  ist  ja 
nicht  ausgeschlossen,  indess  ist  der  Erfolg,  wenn  es  sich  nm  anatomisch- 
pathologische  Veranderungen  im  Him  und  Riickenmark  handelt,  doch 
immer  nur  ein  voriibergehender. 

Die  Behandlung  selbst  anbelangend,  verhalt  man  sich  scleroti- 
schen  Herden  gegeniiber  genau  so,  wie  wir  es  fiir  die  Myelitis  (S.  173) 
geschildert  haben;  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  die 
erkrankten  Partien  ware  bier  dieselbe  wie  dort,  aber  hier  so  wenig 
wie  dort  vermogen  wir  eine  Erklarung  dariiber  abzugeben,  ob  eine 
Einwirkung  iiberhaupt  stattfindet,  event,  in  welcher  Weise  sie  sich 
vollzieht.  Manchmal  gelingt  es,  durch  vorsichtige  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  auf  die  peripheren  Nervenstamme  das  Intentions- 
zittern  giinstig  zu  beeinflussen,  dergestalt,  dass  der  Kranke  wahrend 
der  galvanischen  Behandlung  eine  wesentliche  Erleichterung  zu  spuren 
glaubt,  indess  hat  diese  Besserung  selten  Bestand;  von  einer  anderen 
Anwendung  des  Stromes,  namentlich  von  der  faradischen  Pinselung, 
ist  entschieden  abzurathen. 

Auf  den  Nystagmus  einzuwirken  ist  mir  eb enso wenig  jemals  ge- 
lungen,  wie  auf  die  skandirende  Sprache,  so  dass  ich  jeden  ein- 
schlagigen  Versuch  langst  aufgegeben  babe.  Ueberhaupt  wird  man  dem 
Kranken  von  der  elektrischen  Behandlung  nicht  zu  viel  versprechen  diirfen, 
wenn  man  sich  nicht  unangenehmen  Enttauschungen  aussetzen  will.  Es 
handelt  sich  immer  hauptsachlich  darum,  den  Patienten  in  dem  Glauben 
zu  erhalten,  dass  etwas,  was  Aussicht  auf  Besserung  darbietet,  fiir  ihn 
geschieht;  die  daraus  resultirende  psychische  Beruhigung  ist  hoher  an- 
zuschlagen,  als  Alles,  was  im  besten  Falle  durch  die  elektrische  Be- 
handlung thatsachlich  erreicht  werden  kann. 


2.  Tabes  dorsalis,  Ruckenmarkscliwindsucht. 

Ataxie  locomotrice. 

Dass  man  bei  der  elektrischen  Behandlung  der  Tabes  nicht  darauf 
recbnen  darf,  die  groberen  anatomischen  Veranderungen,  welche  sich 
im  Verlaufe  der  Krankheit  im  Him  und  im  Ruckenmark  zu  etablireii 
pflegen,  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  dadurch  eine  Heilung  her- 
beizufiihren,  darauf  haben  wir  bereits  S.  193  hingewiesen;  anders  liegt 
die  Sache,  wenn  die  Veranderungen  sich  noch  auf  die  peripheren 
Nerven  beschranken. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  unsere  an  anderem  Orte 
(Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  S.  514  If.)  entwickelten  Anschauungeu 
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liber  das  pathologiscli-anatomische  Wesen  der  Tabes  nochmals  zur  Dar- 
stellung  zu  brhigeu,  es  geniigt  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  in  dieser 
Kranldieit  einen  das  Gresammtnervensystem  ergreifenden  Degenerations- 
process  erblicken,  der,  in  der  iiberwaltigenden  Mehrzahl  aller  Falle  auf 
luetischer  Basis  beruhend,  in  der  Peripherie  beginnt  und  zunachst 
entweder  die  Endigungen  der  die  Sensibilitat  vermittelnden  Hautnerven  oder 
aber  die  peripheren  Endigungen  gewisser  Hirnnerven,  des  Opticus,  des 
Oculomotorius,  des  Abducens  ergreift. 

Wenn  es  nun  gelingt  — was  in  Ausnahmefallen  bei  sorgfaltiger 
Untersuchung  recht  wohl  moglicli  ist  — die  Diagnose  friihzeitig  zu 
stellen,  dergestalt,  dass  aus  zeitweise  auftretenden  Sensibilitatsstorungen 
oder  aus  voriibergehenden  von  Doppeltsehen  begleiteten  Augeninuskel- 
lahmungen  die  Tabes  (mehr  geahnt  als  wirklich)  diagnosticirt  wird,  so 
darf  man  hojffen,  durch  eine  energische  elektrische  Behandlung,  welche 
bier  immer  in  allgemeiner  Galvano-Faradisation  zu  bestehen  hat, 
das  Grundiibel  in  seinen  Anfangen  zu  ersticken  und  eine  Radical- 
heilung  der  Tabes  incipiens  herbeizufiihren : die  von  der  Degeneration 
befallenen  peripheren  Hautnervenendigungen  werden  in  Folge  der  vaso- 
motorischen  und  vor  Allem  der  erregenden  Wirkungen  des  Stromes 
vor  weiterem  Zerfall  bewahrt  und  unter  sonst  giinstigen  ausseren  Um- 
standen,  d.  h.  da,  wo  auch  gleichzeitig  ausgezeichnete  Ernahrung  und 
Hautpflege  des  Patienten  moglich  ist,  eine  restitutio  in  integrum  her- 
beigefiihrt. 

Werden  nicht  die  Hautnerven,  sondern  die  peripheren  Endigungen 
der  Hirnnerven  zuerst  ergriffen,  so  ist  eine  derartige  Einwirkung,  da 
wir  diese  Nerven  mit  dem  galvanischen  oder  combinirten  Strom  nicht 
direct  zu  treffen  vermogen,  nicht  zu  erhoffen.  Die  auf  die  erwahnte  Weise 
erzielten  sind  die  wirklichen,  leider  nur  sehr  seltenen  Heilungen  der 
Tabes,  welche  man  auf  Rechnung  der  Elektrotherapie  setzen  darf;  alles, 
was  man  sonst  von  „geheilten  Tabesfallen“,  namentlich  solchen,  welche 
erst  in  vorgeriickteren  Stadien  zur  Behandlung  kamen , hort , beruht 
auf,  sei  es  absichtlicher , sei  es  unabsichtlicher  Tauschung:  es  handelt 
sich  dann  nie  um  wirkliche  Heilung,  sondern  nur  um  voriibergehende 
Besseruugen,  wie  sie  auch  im  Verlaufe  der  Tabes,  ohne  dass  irgend 
eine  arztliche  Behandlung  vorangegangen  ware,  vorkommen  konnen. 
Beilaufig  will  ich  iibrigens  nicht  zu  bemerken  unterlassen,  dass  ahn- 
liche  Erfolge  wie  mit  der  Elektrotherapie  auch  mit  der  Hydrotherapie 
zu  erzielen  sind,  wobei  als  die  beiden  conditiones  sine  quibus  non  an- 
gesehen  werden  miissen  erstens  die  Behandlung  im  friihesten  Initialstadium 
und  zweitens  sehr  niedrige  Temperaturgrade  des  Wassers  (von  13 — 8 ° R.), 
welche  durch  starkes  Frottiren  der  Haut  (Prissnitz’sche  Abreibungen) 
und  durch  sehr  kurze  Dauer  der  Einwirkung  {''■k — 1 Minute)  ertraglich 
gemacht  werden. 

99  unter  100  Malen  aber  kommen  Tabiker  in  eine  elektrische 
Specialbehandlung  erst  dann,  wenn  das  Initialstadium  langst  voriiber 
ist  und  allerhand  Curversuche  gemacht  worden  sind,  welche  in  erster 
Linie  gegen  die  rheumatischen  Schmerzen  gerichtet  waren  und  in  dem 
einmaligen  oder  ofter  wiederholten  Gebrauche  eines  Thermal-  oder 
eines  Soolbades  (Rehme-Oeynhausen , Warmbrunn,  Trenczin,  Gastein 
u.  s.  w.)  ihren  Abschluss  fanden.  Die  leichte,  stets  mehr  belastigende 
Ermudung,  die  Unsicherheit  beim  Laufen  treibeu  den  Patienten  dann 
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liingere  Zeit  iu  Kaltwasserheilanstalten,  und  erst  dann,  wenn  sich  die  Er- 
kenntniss  Bahn  bricht,  dass  alles  dies  nicht  geeignet  ist,  das  Leiden 
zuni  Stillstand  zu  bringen,  lasst  sich  der  Kranke  „elektrisiren“.  Nir- 
gendwo  mehr  mm  als  bier  riicbt  es  sich,  wenn  dieses  „Elektrisiren“ 
jDlanlos  und  ohne  Beherrschung  der  Methoden,  wenn  es  mit  unzulang- 
lichen  Apparaten,  ohne  Galvanometer  und  Rheostat  vorgenommen  wird ; 
einen  Tabiker  auf  gutes  Gluck  hin,  ich  mochte  sagen,  in  den  Tag  hinein 
elektrisiren,  ohne  sich  um  die  Indicationen  zu  kummeru,  nur  eben  um 
dem  „ut  aliquid  fiat“  zu  geniigen,  ist  ein  leichtsinniges , man  darf 
wohl  hinzufligen,  gewissenloses  Unterfangen,  denn  wenn  wir  auf  der 
einen  Seite  inimer  wieder  zugestehen  iniissen,  dass  wir  ausser  Stande 
sind,  ihm  durch  die  Elektrotherapie  in  den  spateren  Stadien  seiner 
Krankheit  wesentliche  und  dauernde  Dienste  zu  leisten,  so  ist  doch 
nicht  zu  vergessen,  was  schwer  in  die  Wagschale  fallt,  dass  man  ihm 
durch  technisch  mangelhaftes , dilettantenmassiges  Elektrisiren  enorm 
schaden  kann;  deshalb  ist  wohl  zu  uberlegen,  in  welcher  Weise  man 
Torzugehen  hat,  und  man  wird  sich,  ahnlich  wie  wir  dies  bei  der 
Hysterie  hervorgehoben  haben,  kaum  der  Nothwendigkeit  entschlagen 
konnen,  jeden  Fall  zu  individualisiren  und  nach  seinen  jeweiligen  Indi- 
cationen zu  elektrisiren. 

Ist  die  Krankheit  (ausnahmsweise)  noch  in  ihrem  Initialstadium, 
dann  ist  die  allgemeine  Galvano-Faradisation,  wie  bereits  bemerkt, 
die  Hauptsache  und  das  einzig  Indicirte  — dabei  muss,  mit  Ausnahme 
des  Kopfes  und  Gesichtes,  der  ganze  Korper,  Rumpf  und  alle  vier  Ex- 
tremitaten  gleichmassig  galvano-faradisirt  werden,  dergestalt,  dass  man 
stets  mit  dem  Riicken  anfangt,  dann  die  Arme,  hierauf  Brust  und 
Bauch  und  endlich  die  Beine  der  elektrischen  Behandlung  unterwirft. 
Ich  beginne  diese  Sitzungen  stets  mit  schwachen,  hochstens  mittelstarken 
Stromen  und  bediene  mich  zuerst  nur  feuchter,  knopfformiger  Elek- 
troden,  mit  denen  die  Haut  liber  den  Proc.  spinosi  der  Wirbel,  dann 
die  ganze  Ruckenmuskulatur  u.  s.  w.  labil  bestrichen  wird.  An  den 
Ober-  und  Unterextremitaten  werden  die  Nerven  von  den  motorischen 
Punkten  aus  in  der  bekannten  Weise  (vergl.  S.  84)  gereizt  und  dann 
die  gesammte  Muskulatur  galvano-faradisirt.  Eine  derartige  Sitzung 
verlauft  nicht  ohne  Anstrengung  fiir  den  Patienten,  und  wenn  man 
sich  starker  Strome  bedient  und  spater  statt  der  feuchten  auch  eine 
trockene  Elektrode,  am  Ende  gar  den  Pinsel  applicirt,  wird  die  Sache 
sehr  schmerzhaft,  und  nicht  widerstandsfahige  Patienten,  denen  man 
unvorsichtiger  Weise  gleich  zu  viel  zumuthet,  geben  die  Cur  aus  Furcht 
vor  den  Schmerzen  vor  der  Zeit  auf.  Man  muss  eben  sehr  allmalig 
steigern  und  erst  wenn  man  seiner  Sache  ziemlich  gewiss  ist,  den 
Pinsel  anwenden,  dessen  Application  dann  aber  auch  manchmal  von 
vortrefflicher  Wirkung  ist.  Die  Patienten,  welche  wahrend  der  etwa 
8 — 10  Minuten  in  leichte  Transpiration  gerathen,  fiihlen  gleich  nachher 
eine  sehr  angenehme  Reaction  und  bezeichnen  das  Gefiihl,  das  sie  nach 
der  Galvano-Faradisation  empfinden,  als  ebeuso  erfrischend  und  belebend, 
wie  inan  es  etwa  nach  einem  kurzen,  sehr  kalten  Bade  zu  spiiren  pflegt. 
Diese  Allgem einbeh andlung,  welche,  wie  ich  nochmals  betone,  nur 
im  Initialstadium  der  Krankheit  einen  Zweck  und  thatsachlich  Aussicht 
auf  Erfolg  hat,  pflege  ich  3 bis  4 bis  (3  Wochen  taglich  ein  auch  wohl  zwei  Mai 
fortzusetzen  und  habe  bisher  keine  Veranlassung  gehabt,  daran  etwas 
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zu  andern:  die  Erfolge  sind  unter  Umstanden  iiberraschend  und  oft 
bleibend;  es  gibt  nacli  meiner  Ansiclit  Nichts,  ausser  etwa  methodisch 
angewandten  kurzen,  sehr  kalten  Badern,  was  die  allgemeine  Galvano- 
Faradisation  im  Beginne  der  Tabes  zu  ersetzen  vermbchte. 

1st  die  Krankheit  schon  iiber  das  Initialstadium  hinaus  und  darf 
man  aus  gewissen  klinischen  Erscheinungen  wie  z.  B.  dera  Feblen  der 
Patellarreflexe  annehmen,  dass  das  Riickenmark  selbst  anatomische  Ver- 
anderuugen  erlitten  hat,  so  verliert  die  Elektrotherapie  viel  von 
ihrem  Worth  und  ihrer  Bedeutung  — man  kann  dann  nur  ge- 
wisse  Symptome  behandeln  und  darf  nicht  bei  alien  die  gleichmassige 
Hoffnung,  sie  beeinflussen  zu  konnen,  hegen.  Nichtsdestoweniger  wird 
man  es  auch  hier  versuchen  und  nicht  selten  in  der  Lage  sein , dem 
Kranken  einen  oder  den  andern  recht  schatzenswerthen  Dienst  zu  leisten. 

Dagegen  halte  ich  jeden  elektrischen  Eingriff  fur  iiber- 
flussig  und  nutzlos,  wenn  die  anatomischen  Veranderungen  im  Cen- 
tralnervensystem  schon  weit  vorgeschritten  sind  und  aus  den  klinischen 
Erscheinungen  zu  schliessen  ist,  dass  die  Krankheit  ihren  Hohepunkt 
iiberschritten  hat  und  in  ihr  letztes  Stadium  eingetreten  ist.  Tabiker 
zu  elektrisiren,  welche  des  Gebrauches  ihrer  Beine  vollig  beraubt  auf 
dem  Rollstuhle  sitzen,  in  der  HofPnung,  ihnen  ihre  Gehfahigkeit  zuriick- 
zugeben,  halte  ich  fiir  aussichts-  und  gewissenlos  — ein  derartiger  Er- 
folg  tritt  wohl  niemals  ein;  dasselbe  gilt  von  Tabikern,  bei  denen  das 
Him  in  schwere  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  so  dass  Hemiplegien,  epi- 
leptiforme  Anfalle,  Sprachstorungen  oder  andere  Erscheinungen  pro- 
gressive!’ Paralyse  nachzuweisen  sind  — hier  ist  jedes  Elektrisiren 
ohne  Weiteres  zu  unterlassen.  Wenn  man  sieht,  dass  einzelne  Aerzte 
sich  nicht  scheuen,  die  Tabes  auch  in  ihren  spatesten  Formen  noch 
elektrisch  zu  behandeln  und  die  schon  durch  ihre  Krankheit  namenlos 
gequalten  Patienten  Monate  lang  mit  faradischen  oder  farado-galvanischen 
Stromen  noch  mehr  und  dabei  vollig  nutzlos  zu  qualen,  dann  weiss 
man  wahrhaftig  nicht,  was  man  mehr  anstaunen  soli,  den  Muth  des 
Arztes  oder  die  Vertrauensseligkeit  des  Patienten,  der  bis  zu  seinem 
letzten  Augenblicke  die  Hoffnung  nicht  aufzugeben  vermag.  In  den 
Hospitalern  sind  die  Kranken  vor  einer  derartigen  Behandlung  aus 
leicht  begreiflichen  Griinden  ziemlich  sicher;  dass  sie  es  auch  in  der 
Privatpraxis  werden,  dass  auch  hier  die  Ausgangsformen  der  Tabes 
vor  elektrotherapeutischer  Be-  und  Misshandlung  bewahrt  bleiben,  da- 
fiir  zu  sorgen  ist  nach  meiner  Auffassung  eine  wichtige  Aufgabe  des 
klinischen  Lehrers. 

Was  nun  die  symptomatische  Behandlung  anbelangt,  die  ja 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Hauptrolle  spielt,  so  wiirde  man  sich  in 
einem  grossen  Irrthum  befinden,  wollte  man  annehmen,  dass  beziiglich 
derselben  Einmuthigkeit  unter  den  Aerzten  herrscht  — im  Gegentheil, 
die  bestehenden  Meinungsverschiedenheiten  sind  so  erheblich,  dass  der 
Eine  fiir  gut  und  heilsam  halt,  was  der  Andere  fur  nutzlos  oder  gar  fiir 
schadlich  erachtet  und  umgekehrt.  Im  Nachfolgenden  wird  wesentlich 
nur  das  erortert  werden,  was  wir  auf  Grund  langjahriger  Erfahrung 
fiir  zweckmassig  kennen  gelernt  haben , und  was  deswegen  sowohl  in 
der  Klinik  als  in  der  Privatpraxis  bei  uns  vorzugsweise  gehandhabt  wird. 

Dass  es  sich,  entsprechend  dem  pathologisch-anatomischen  Pro- 
cesse,  der  in  gleicher  Weise  nicht  bloss  das  Riickenmark,  sondern 
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aucli  die  Oblongata  und  das  Him  ergreift,  bei  der  Tabes  niclit  nur  urn 
spinale,  sonderii  ebenso  um  cerebrale  Krankbeitserscheinungen 
handelt,  habeu  wir  (Hirt  a.  a.  0.  S.  483  ff.)  genugend  erortert;  die 
letzteren  treten  uiiter  Umstanden  sogar  fiir  lange  Zeit  in  den  Vorc^r- 
grund,  und  es  ist  daher  geboten,  auf  diese  bei  der  elektrischen  Be- 
handliing  in  erster  Reibe  Rilcksicbt  zu  nebmen. 

E*  o-ibt  kein  einziges  der  zwolf  Hirnnervenpaare,  welcbes  mi 
Verlaufe  cfer  Tabes  nicht  afficirt  werden  konnte,  und  wir  baben  darauf 
bingewiesen,  dass  beziiglicb  der  Haufigkeit  dieses  Brgriffenwerdens  sebr 
erbeblicbe  Unterscbiede  besteben;  am  baufigsten  siebt  man  die  Nerven 
der  A.ugenmuskeln , am  seltensten  den  Facialis,  Acusticus  und  Hypo 
alossus^erkranken  — die  ubrigen  liegen,  der  Vagus  in  erster,  der  Ac- 
cessorius in  letzter  Reibe,  in  der  Mitte.  Die  Bebandlung  der  Hirn- 
nervenlasionen  baben  wir  bereits  S.  150  bis  S.  164  erortert  und 
dem  Gesagten  bier  nur  wenig  binzuzufugen.  Es  sind  besonders  vier 
Hirnnerven,  deren  Lasionen  den  Arzt  zum  Einscbreiten  auffordern: 
der  Oculomotorius  mit  dem  Abducens  als  Augenmuskelnerven  (der 
Trocblearis  fur  sicb  allein  kommt  selten  in  Betracbt),  der  Opticus  und 
der  Vagus,  und  angesicbts  der  Unmoglicbkeit , diesen  Hirnnervenaffec- 
tionen  durcb  innere  Mittel  beizukommen,  wird  man  immer  wieder  zum 
elektriscben  Strom  greifen,  so  wenig  Aussicbten  aucb  vorbanden  sind, 
mit  diesem  tberapeutiscben  Agens  mebr  als  mit  irgend  einem  andern 
zu  leisten  Das  Doppeltseben  und  der  gleicbzeitig  damit  auftretende 
Scbwindel,  die  abnebmende  Sebscbarfe  und  die  als  Vagusneurosen 
aufzufassenden  Magenbescbwerden,  die  sogen.  gastriscben  und  an- 
deren  „Krisen“,  sie  treiben  den  Kranken  immer  wieder  zum  Arzte,  und 
dieser  muss  genau  erwagen,  waiin  er  im  gegebenen  Falle  zum  con- 
stanten,  wann  zum  faradiscben,  wann  zum  combinirten  Strom  zu  greiten 
babe  — von  der  Anwendung  der  Franklinisation  ist  bei  den  in  Rede 
stebenden  Fallen  vollig  Abstand  zu  nebmen.  Wenn  man  sicb  mit  dein 
von  uns  fruber  Entwickelten  vertraut  macbt,  wird  man  in  der  Regel 
nicbt  in  Verlegenbeit  kommen,  man  wird  immer  in  der  L^e  sein, 
dem  Kranken  wieder  etwas  anbieten  zu  konnen,  was  seine  Hollnung 
und  sein  Vertrauen  aufrecbt  erbalt,  aber  man  wird  dabei  me  ver- 
gessen  diirfen,  dass  es  sicb  eben  nur  um  ein  Hinbalten,  eine  sympto- 
matiscbe  Bebandlung  bandelt,  welcbe  nicbt  im  Stande  ist,  das  verderblic  e 
Ende  zu  verbuten;  die  Opticuserkrankung  und  die  damit  verbundene 
Amaurose  konnen  bierbei  dem  Arzte  ganz  abgesebra  von  er  ver 
zweifelten  Lage  des  Patienten  - recbt  aufregende  Stunden  und  er- 

scbutternde  Momente  bereiten.  , n i • l t 

Weit  geringere  Scbwierigkeiten  fur  die  Bebandlung  bieten  die 

Vaguslasionen,  unter  denen  die  „ gastriscben  Krisen  , . i as  zei 

weise  auftretende  unstillbare  Erbrecben  die  erste  Stelle  ein- 
nebmen;  sie  sind  scbon  deswegen  leicbter  zu  bebandeln,  well  sie  eben 
nur  anfallsweise  auftreten  und  dann  stets  wieder,  obne  das  Allgemein- 
befinden  des  Patienten  wesentlicb  zu  beeintracbtigen , versdiwmden. 
Nicbtsdestoweniger  kann  man  aucb  durcb  sie  stark  in  die  Luge  ge- 
trieben  werden  und  ganz  besonders  dann,  wenn  die  Diagnose  nicbt 
klargestellt  ist  und  an  Stelle  der  Vagusneurose  auf  ein  organiscbes 
Magenlibel,  ein  Ulcus,  ja  selbst  auf  ein  Carcinom  gefabndet  wird.  Icb 
babe  micb  wiederbolt  in  soldier  Situation  befunden  und  weiss  genau. 
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wie  schwer  es  unter  Umstanclen  wird,  den  behandelnden  Arzt  von  der 
nervdsen  Natur  des  Uebels  zu  iiberzeugen ; es  muss  das,  scbon  der  An- 
gehdrigen  der  Kranken  -n^egen,  niit  grosser  Vorsicht  und  sehr  taktvoll 
geschehen,  vreil  sich  ja  im  Augenblick,  wo  das  Erbrechen  als  Vagus- 
neurose  im  Verlaufe  von  Tabes  erkannt  wird,  die  Prognose  wesentlicli 
anders  gestaltet  und  die  gauze  Behandlung  von  Grund  aus  geandert 
Averdeu  muss.  Elektrotherapeutisch  wendet  man  die  Galvano-Faradi- 
sation  der  Magen-  und  Baucligegend  mit  ziemlicb  starkem  Strom  in 
kurz  aufeinander  folgenden  Pausen  jedes  Mai  wabrend  1 Minute 
ail  — die  Haut  muss  sicb  dabei  rotben  und  die  Bildung  von  Ganse- 
baut  kann  obne  jeden  Scbaden  fiir  den  Patienten  berbeigefiibrt  werden. 
Daueben  lost  man  mit  Hilfe  mittelstarker  galvanischer  Strome  8 bis 
10  Mai  hintereinander  Scbluckbewegungen  am  Halse  aus,  wie  dies  S.  115 
bescbrieben  worden  ist;  diese  beiden  Manipulationen  sind  meist  hin- 
reicbend,  um  das  Erbrecben  in  kiirzerer  Zeit  zum  Verscbwinden  zu 
bringen. 

Andere  auf  Vaguslasion  zuriickzufiibrende  Krankbeitserscbeinungen, 
z.  B.  die  sogen.  Pbarynxkrisen , die  in  anfallsweisen  Scbluck-  und 
Scblingbewegungen , und  die  Larynxkrisen,  die  in  anfallsweise  auf- 
tretender,  meist  nur  bei  Bewegungsversucben  sicb  einstellender  Dyspnoe 
besteben,  leisten  der  elektriscben  Bebandlung  energiscben  Widerstand; 
man  kann  eine  beliebige  Metbode  mittelst  des  galvaniscben  oder  com- 
binirten  Stromes  versucben  und  wird  docb  kaum  jemals  zu  befriedi- 
genden  Resultaten  gelangen.  Uebrigens  sind  die  letztgenannten  „Krisen“ 
viel  seltener  als  die  gastriscben. 

Die  spinalen  Symptome,  denen  man  bei  der  Bescbreibung 
der  Tabes  gemeiniglicb  die  grosste  Bedeutung  beizulegen  pflegt,  ob- 
gleicb  sie  dieselbe , wie  bemerkt,  durcbaus  nicht  immer  verdienen,  er- 
strecken  sicb  gleicbmassig  auf  Motilitat  und  Sensibilitat.  Was  zunacbst 
die  ersteren  betrifft,  so  sind  allbekannt  jene  Storungen  der  sogen.  Co- 
ordination, welcbe,  obne  irgend  eine  Aenderung  der  groben  Kraft  zu 
bedingen,  unter  dem  Namen  „Ataxie“  bescbrieben  werden;  die  Aus- 
fiibrung  der  „coordinirten“  Bewegungen  sind  dem  Tabiker  bescbwerlich, 
und  in  erster  Linie  ist  es  der  Gang,  welcber  leidet  und  sebr  cbaracteristi- 
scbe  Aenderungen  erfabrt.  Kann  man  diesem  Uebel  durcb  elek- 
triscbe  Bebandlung  steuern?  Eine  allgemeine  Antwort  auf  diese 
Frage  lasst  sicb  kaum  geben,  sicber  ist,  dass  es  in  vielen  Fallen  ge- 
lingt,  den  Gang  des  Tabikers  gerade  durcb  elektrotberapeutiscbe  Ein- 
grifte  sebr  giinstig  zu  beeinflussen;  freilicb  wird  es,  wie  aucb  Scbultze 
in  seiner  Studie  (iiber  die  Heilwirkung  der  Elektricitat  auf  Nerven- 
und  Muskelleiden  S.  17)  hervorbebt,  scbwierig  sein,  zu  entscbeiden, 
ob  die  giinstige  Wirkung  wirklich  auf  die  Elektricitat  zuriickzufiibren 
ist  Oder  ob  nicht  andere,  unserer  Kenntniss  verschlossene  Momente  da- 
bei mitgespielt  haben,  jedenfalls  aber  ist  festzubalten,  dass  man  mit 
der  elektriscben  Behandlung  wesentlicb  nutzen  kann,  und  dass  man 
sie  daber,  da  eine  Schadigung  des  Kranken  stets  ausgescblossen  er- 
scheint,  zweifellos  versucben  muss.  Die  Art  und  Weise,  in  welcber  dies 
zu  geschehen  bat , deckt  sicb  vollkommen  mit  der  friiher  bescbxdebenen 
Metbode. 

Aucb  gegen  die  leicbte  Ermudung  und  die  allgemeine 
korperliche  Scbwacbe,  uber  welcbe  die  Patienten  so  oft  klagen. 
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ist  die  Elektricitiit  syraptomatiscli  mit  Vortheil  anzuwenclen,  und  neben 
der  allgemeinen  Galvano-Paradisation  besonders  der  faradischen  Behand- 
lung  del-  Muskulatur  des  Riickens  und  der  Unterextremitiiten  gebiih- 
rende  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Die  Sensibilitatsstdr ungen  der  Tabiker  beruhen  ent- 
weder  auf  Reiz-  oder  auf  Liibmungserscbeinungen  der  Grefiihlsnerven, 
im  ersteren  Falle  treten  Sclimerzen  und  Hyperastliesien , im  letzteren 
Aniistbesien  auf.  Die  Schmerzen  spielen  im  Leben  der  hierlier  ge- 
horigen  Kranken  meist  eine  Hauptrolle,  denn  wenn  sie  aucb  in  ein- 
zelnen  Fallen  ganzlicli  felilen,  so  sind  das  docli  meist  nur  Ausnabmen, 
gewobnlicb  sind  sie  da  und  qualen  den  Patienten  unter  Umstanden 
ganz  entsetzlicb;  ibr  Character  ist  allbekannt,  sie  kommen  und  geben 
wie  der  Blitz,  erreicben  scbnell  eine  fast  unertraglicbe  Hobe,  um  ebenso 
unerwartet  auf  kurzere  oder  langere  Zeit  zu  verscbwinden.  Sie 
figiiriren  in  den  (haufigen)  Fallen,  wo  keine  griindlicbe  Untersuchung 
der  Kranken  vorgenommen  und  daber  keine  richtige  Diagnose  gestellt 
war,  als  „Rbeumatismus“  und  sind  die  Veranlassung  zu  ofterem 
Besucbe  von  Tbermen,  Kaltwasserbeilanstalten  u.  s.  w.  Dass  man  sie 
mit  der  Elektricitat  dauernd  wirksam  bekampfen  kdnnte,  mocbte  icb 
nicbt  obne  Weiteres  bejaben;  je  mebr  man  Tabiker  mit  Schmerzen 
bebandelt,  desto  mebr  lernt  man  das  Unberecbenbare  der  Letzteren 
kennen,  und  desto  haufiger  macbt  man  die  Erfabrung,  dass  das,  was 
dem  Einen  Linderung  und  Erleichterung  bringt,  dem  Anderen  Pein 
und  Unbebagen  verursacbt,  und  dass  man  mit  der  vorsichtigen  An- 
wendung  des  constanten  Stromes  in  dem  einen  Falle  Nacblassen  der 
Schmerzen  und  relative  Eupborie  des  Kranken  verursacben,  in  dem  an- 
deren Exacerbation  der  ersteren  und  qualvolle  Zustande  veranlassen  kann. 
Man  muss  eben  versucben,  wie  der  Strom  wirkt,  jedocb  mocbte  icb 
Jedem,  der  diesen  Versuch  wagt,  moglicbste  Vorsicht  und  Bebutsam- 
keit,  ganz  schwache  Strome  von  kurzer  Dauer  mit  alien  Cautelen  em- 
pfeblen,  denn  der  Erfolg  kann  unter  Umstanden  ein  iiberrascbend 
trauriger  werden.  Den  faradischen  Pinsel  bei  der  in  Rede  stehenden 
Bebandlung  zu  verwenden,  wird  wobl  kaum  demand  wagen,  obne  vor- 
her  alles  Andere  versucbt  zu  haben;  wenn  Schwarz  in  seiner  Jubi- 
laumsschrift  fur  Prof.  Koranyi  (cf.  Neurol.  Centralbl.  Bd.  X,  1891. 
S.  477)  vorscblagt,  die  Schmerzen  der  Tabiker  durch  so  starke  fara- 
dische  Pinselung  zu  bekampfen , wie  die  Kranken  es  nur  irgendwie 
auszubalten  vermogen,  so  mocbte  icb  diesem  Vorschlage  nur  fiir  die- 
jenigen  Falle  beipflichten,  wo  man  iiberhaupt  nichts  mebr  zu  verlieren, 
d.  h.  wo  die  Morphiumbebandlung  jede  andere  bereits  verdrangt  bat. 
Im  Allgemeinen  kann  man  es  — besonders  dem  Anfanger  und  minder 
Erfahrenen  gegeniiber  — gar  nicbt  oft  genug  wiederbolen,  dass  man 
die  lancinirenden  Schmerzen  der  Tabiker  als  ein  noli  me  tangere  be- 
tracbten  und  namentlicb  mit  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
so  zuriickhaltend  als  moglicb  dabei  sein  muss.  — Gregen  die  lastige 
Empfindung  des  Giirtelgefuhles  kann  man  den  constanten  Strom 
(Ka  indifferent  in  den  Nacken,  An  labil  in  den  Intercostalraumen) 
und  aucb  wobl  den  faradischen  Pinsel,  letzteren  jedocb  nur  mit 
ziemlich  scbwachem  Strome  anwenden.  A n a s t b e s i e n und  An- 
algesien,  welche  sich  bisweilen  zonenweise  entwickeln,  in  seltenen 
Fallen  wobl  aucb  die  ganze  Korperoberflache  befallen,  werden  am 
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sichersteii  mit  dem  combinirten  Strom  unter  Zuhilfenabme  des  Pinsels 
behandelt. 

Die  Lasionen  der  im  Lumbartheile  des  Riickenmarks  gelegenen 
Reflexcentreii  fiir  die  Blasen-  und  Mastdarmfunctionen  fuhren  S to- 
rn ngen  dieser  beiden  Organ e herbei,  welche  mit  scbweren  Be- 
lastigungen  fur  den  Kranken  und  deren  Umgebung  verbunden  sind. 
Was  die  Blasenstorungen  der  Tabiker  anbelangt,  so  gelten  be- 
ziiglich  der  elektrischen  Bebandlung  im  Wesentlichen  die  auf  S.  174 
fiir  die  Blasenstorungen  bei  der  Myelitis  entwickelten  Gesicbtspunkte ; 
es  liandelt  sich  seltener  urn  krampfhafte  als  um  labmungsartige  Zu- 
stande  der  Blase , und  am  haufigsten  kommt  die  Parese  des 
Sphincters  in  Betracht,  welche  bewirkt,  dass  bei  Niesen,  Husten, 
heftigem  Lachen  u.  s.  w.  stets  einige  Tropfen  unwillkurlich  abgehenden 
Urins  die  Wasche  befeucliten.  Sensible  Blasenstorungen,  „ crises  vesi- 
cates sind  entweder  mit  heftigen  Schmerzen  wahrend  des  Urinirens 
Oder  aber  mit  einer  derartigen  Herabsetzung  der  Sensibilitat  verbunden, 
dass  das  Ausfliessen  des  Urins  gar  nicht  wahrgenommen  wird;  gegen 
die  Schmerzhaftigkeit  ist  Faradisation  der  Bauchhaut,  gegen  die  An- 
asthesie  das  Einfiihren  eines  1 cm  langen  Metalldrahtes  in  die  Harn- 
rbhrenmundung  und  Verbindung  desselben  mit  der  Ka  des  secundaren 
faradischen  Stroms,  wobei  die  An  als  Schwammelektrode  iiber  der  Sym- 
physe  applicirt  wird,  zu  empfehlen.  Selbstverstandlich  wirken  auch 
diese  Behandlungsweisen  immer  nur  symptomatisch  und  miissen  er- 
fordeiiichenfalls  ofter  wiederholt  werden. 

Alles,  was  mit  einer  Lasion  der  vasomotorisch en  und  tro- 
phischen  Centre n zusammenhangt,  die  Storungen  in  der  Schweiss- 
absonderung  z.  B.,  ferner  die  Erkrankungen  und  das  Ausfallen  der 
Nagel  und  Zahne,  das  mal  perforant  du  pied  und  vor  Allem  die 
Charcot’sche  Gelenkserkrankung , die  Arthropathie  des  ataxiques,  deren 
letzter  anatomischer  Grund  immer  noch  nicht  vollig  erforscht  ist  sie 
alle  konnen  als  passendes  Substrat  fiir  die  elektrische  Bebandlung  nicht 
erachtet  werden,  und  kann  man  zur  Vornahme  der  letzteren,  selbst 
wenn  es  sich  nur  um  einen  Versuch  handeln  sollte,  mit  gutem  Gewissen 
nicht  rathen.  Gegen  diese  Affectionen  besitzen  wir  eben  absolut  kein 
Mittel,  und  die  Elektrotherapie  ist  ihnen  gegeniiber  ebenso  machtlos 
wie  jede  andere. 

Um  so  werthvoller  ist  dieselbe,  wenn  es  sich  um  Bekampfung 
der  peripheren  Neuritiden  handelt;  wendet  man  sich  moglichst 
friihzeitig  gegen  diese  Affectionen,  welche  nicht  bloss  im  Beginne,  son- 
dern  auch  im  sp’ateren  Verlaufe  der  Tabes  eine  so  bedeutsame  Rolle 
spielen,  so  kann  man  sehr  erfreulicher  Erfolge  gewiss  sein;  die  elek- 
trische Bebandlung  unterscheidet  sich  dabei  in  keinem  Punkte  von  dei 
auf  S,  71  ff.  fiir  die  peripheren  Riickenmarksnerven  angegebenen.  Ra- 
dialis-,  auch  wohl  Ulnarislahmungen  sind  bei  Tabikern  nicht  selten 
und  miissen  nach  den  a.  a.  0.  entwickelten  Grundsatzen  behandelt 
werden,  wie  denn  auch  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftreten- 
den  Neuralgien,  z.  B.  die  (doppelseitige)  Ischias,  die  Rectoyesical- 
neuralgie  u.  a.  m. , welche  von  den  oben  erwahnten  lancinirenden 
Schmerzen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  die  fiir  Neuralgien  im  All- 
geraeinen  dargelegte  Behandlungsweise,  also  vornehmlich  die  An  loco 
morbi,  erheischen. 
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Die  Dementia  paralytica,  eine  Allgemeinerkrankung  des 
Nervensystems , welche  zu  den  Psychosen  gehort,  elektrisch  behandeln 
zu  wollen,  ist  nacli  dem  derzeitigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse, 
betretfend  die  sich  bei  dieser  Affection  vollziehenden  anatomischen  Ver- 
iinderungen,  ebenso  aussichtslos  als  unzweckmassig.  Wer  es  trotzdem 
versuchen  will,  mag  sich  nach  den  auf  S.  118  entwickelten  allgemeinen 
Grundsatzen  richten  und  hinsichtlich  der  Details  die  Lehrbucher  der 
Psychiatrie  zu  Rathe  ziehen. 
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der  Elektricitat  bei  Nervenkrankheiten. 


II.  Krankheiten  der  Organe  der  Brust-  und 

Bauchhohle. 

Die  Organe  der  Brusthbhle  sind  unter  gewohnlichen  Ver- 
haltnissen  fur  den  elektrischen  Strom  nicht  erreichbar,  oder  wenigstens 
nicht  in  nennenswerther  Weise  durch  ihn  zu  beeinflussen.  Dass  man. 
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wie  von  Ziemsseu,  an  einem  freiliegenden  Herzen  eines  lebenden 
Menschen  Beobacbtungen  anstellen  kann , gebort  zu  den  seltensten 
Ausnabmen;  er  constatirte,  dass  das  Herz  aucb  auf  die  starksten  In- 
ductionsstrdine  nicbt  reagirte,  dass  sicb  dagegen  die  Contractionen  in 
Bezug  auf  Frequenz  und  Energie  steigerten,  wenn  beim  constanten 
Strom  die  Ka  auf  dem  Herzen  befestigt  wurde.  Floss  ein  constanter 
Strom  durcb  die  Ganglienregion  (Atrioventricularfurcbe  und  Nachbar- 
scbaft),  so  steigerte  sicli  die  Frequenz  der  Herzscblage,  welcbe  in  ibrer 
Regelmassigkeit  nicbt  beeinflusst  wurde,  um  das  Zwei-  bis  Dreifacbe; 
Stromwendungen  scbienen  die  Scblagfolge  berabzusetzen.  — Diese  Be- 
obacbtungen sind  natiirlicb  nicbt  ausreicbend,  um  irgend  welcbe  weitere 
Scblussfolgerungen  daran  zu  kniipfen,  es  bleibt  vielmebr  nocb  weiteren 
Untersucbungen  vorbebalten,  welcbe  Stromstarken  und  unter  welchen 
Bedingungen  dieselben  im  Stande  sind,  auf  die  tlerztbatigkeit  einen 
bestimmenden  Einfluss  auszuiiben;  grosse  Elektroden  und  relativ  starke 
Strome  sind,  soweit  man  jetzt  iiberseben  kann,  sicber  notbig,  wenn  man 
ein  nenneuswertbes  Resultat  zu  Stande  bringen  will.  Aptekmann 
(cf.  Lit.)  ist  es  an  acbtzebn  tbeils  gesunden,  tbeils  berzkranken  Per- 
sonen  gelungen,  unter  Anwendung  starker  Strome  (20  MA  und  mebr) 
eine  kurz  dauernde  Erhohung  des  Blutdrucks  zu  erzielen. 

Therapeutiscb  verwendet  man  den  galvaniscben  Strom  nicbt 
bloss  bei  Vagusneurosen  in  der  S.  160  gescbilderten  Weise,  sondern 
aucb  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und  Dilatation 
desselben,  wobei  die  Erfolge  mancbmal  recbt  gunstige  sind:  die 
stabile  Durcbleitung  starker  galvanischer  Strome  durcb  das 
Herz,  obne  Unterbrecbungen  und  obne  Alternativen,  pflegt  Bescbleuni- 
gung  des  Pulses  berbeizufubren.  Daneben  lasst  sicb  die  Galvani- 
sation des  Halsmarkes  anwenden,  wodurcb  eine  indirecte  Be- 
einflussung  der  Herzaction  beabsicbtigt  wird. 

Die  driisigen  Organe  der  Baucbboble,  Leber,  Milz  und  Nieren, 
sind,  soweit  sicb  bis  jetzt  iiberseben  lasst,  fiir  den  constanten  Strom 
nicbt  in  irgend  wabrnebm-  oder  nacbweisbarer  Weise  zu  beeinflussen; 
auf  die  glatte  Muskulatur  des  Magens  und  Darmcanales  da- 
gegen kann  man  einwirken,  wenn  aucb  nicbt  durcb  den  galvaniscben, 
so  docb  durcb  den  faradiscben  Strom,  und  zwar  durcb  starke  Faradi- 
sation der  Magen-  und  Unterleibsgegend;  es  gelingt  bald,  sicbt-  und 
fiihlbare,  mancbmal  durcb  platscbernde  Gerauscbe  borbar  werdende  peri- 
staltiscbe  Bewegungen  auszulosen,  welcbe  langer  als  der  Strom  dauern 
und  Defacation  im  Gefolge  baben  konnen. 

Aus  diesem  Grunde  bat  man  den  elektriscben  Strom  tberapeutiscb 
gegen  jene  cbroniscbe,  auf  Atonie  des  Darmes  berubende 
Obsti  pation  mit  grossem  Erfolge  verwendet,  welcbe  man  so  baufig 
bei  Neurastbeniscben , Hjsteriscben,  Hypocbondern , aucb  wobl  bei 
Tabikern  und  im  Allgemeinen  bei  sonst  gesunden  Menscben  beobacbtet, 
welcbe  durcb  ibren  Beruf  zu  einer  sitzenden  Lebensweise  gezwungen 
sind.  Angesicbts  der  Tbatsacbe,  dass  dieses  Leiden  unter  Umstiinden 
sebr  qualend  zu  werden  und  auf  die  Dauer  alien  Abfiibrmitteln  Trotz 
zu  bieten  vermag,  verdient  die  elektriscbe  Bebandlung  die  vollste  Be- 
acbtung  und  ist  in  keinem  Falle,  wo  die  Frucbtlosigkeit  innerer  Mittel, 
der  Hydrotberapie  und  der  Massage  zu  Tage  tritt,  allzulauge  auf- 
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zuscliieben  — je  friiher  man  damit  anfangt,  um  so  sicherer  und 
dauernder  ist  der  Erfolg. 

Man  beginnt  gewobnlicb  mit  der  percutanenAnwendung  des 
faradiscben  Stroms,  wobei  man  sicb  anfangs  mittelgrosser  und 
feucbter  Elektroden  bedient,  die  man  stellenweise  tief  in  das  Abdomen 
eindriickt,  so  dass  kraftige  Contractionen  der  Bauchmuskeln  ausgelost 
werden;  dann  vertauscht  man  die  feucbte  Elektrode  mit  dem  Pinsel 
und  faradisirt  die  Baucbhaut,  ohne  irgend  einen  mecbanischen  Druck 
auszutiben,  jedocb  ebenfalls  mit  ziemlicb  starkem  Strome,  so  dass 
Rotbung  und  Bildung  der  „Gansebaut“  eintritt.  Die  reflectoriscbe 
Wirkung  auf  den  Darm  ist  oft  eine  so  eminente,  dass  scbon  nacb 
zwei  bis  drei  Sitzungen  die  lang  ersebnte  Defacation  obne  jede  weitere 
Beibilfe  eintritt.  Fubrt  diese  Metliode  nicbt  zum  Ziele,  so  scbreitet 
man  zur  intrarectalen  Application  der  einen  Elektrode  derart, 
dass  die  bis  zum  Knopf  isolirte,  olivenformige,  6 bis  8 cm  tief  in  das 
Rectum  eingefuhrt,  wahrend  die  andere  auf  dem  Bauche  bin  und  ber 
bewegt  wird;  diese  Manipulation  ist  indess  fur  den  Patient  bei  Weitem 
unangenebmer  und  leistet  im  Allgemeinen  nicbt  viel  mebr,  als  die 
eben  gescbilderte.  In  beiden  Fallen  muss  die  Faradisation  taglicb  ein 
bis  zwei  Mai  wabrend  3 bis  5 Minuten  vorgenommen  werden. 

Bei  sebr  angstlicben  Kranken,  welcbe  den  durch  den  faradiscben 
Pinsel  erzeugten  Scbmerz  nicbt  ertragen  konnen  oder  wollen,  kann  man 
den  galvaniscben  Strom  supponiren,  die  An  stabil  am  Riicken,  die 
Ka  stabil  und  labil  auf  dem  Baucbe  appliciren,  wiederholte  Oeffnungen 
und  Scbliessungen,  aucb  Volta’scbe  Alternativen  vornehmen  und  event, 
aucb  ganz  besonders  die  Gegend  des  Splancbnicus  und  Brustsympatbicus 
in  Betracbt  zieben,  wobei  die  An  im  Kreuz,  die  Ka  labil  zu  beiden 
Seiten  des  fiinften  bis  zwolften  Brustwirbeldornfortsatzes  applicirt  wird. 
Bei  der  Galvanisation  des  Abdomens  kann  man  sicb  mittelgrosser  Elek- 
troden, die  selbstverstandlich,  um  jede  Aetzwirkung  an  der  Ka  zu  ver- 
meiden,  gut  durchfeuchtet  sein  milssen,  bedienen. 

Ganz  bervorragende  Resultate  babe  icb  in  letzter  Zeit  mit  dem 
combinirten  Strome  erzielt,  dessen  Application  allerdings,  wenn  man 
den  Pinsel  dabei  verwendet,  ziemlicb  schmerzbaft  ist,  der  aber  nur 
ganz  kurze  Zeit,  1 bis  1 ^/2  Minuten  etwa,  applicirt  zu  werden  braucbt, 
um  ausgezeichnet  zu  wirken;  sind  die  Individuen  sebr  fett,  so  wird 
man  statt  des  Pinsels  breite  feucbte  Elektroden  wahlen , welcbe  unter 
sebr  grossem  Drucke,  der  moglicbst  gleichmassig  erhalten  werden  muss, 
langs  dem  ganzen  Verlaufe  des  Darmes,  besonders  des  Dickdarmes,  hin- 
und  herbewegt  werden.  Starke  Fettleibigkeit  erfordert  die  Ausdebnung 
der 'Sitzung  auf  8 bis  10  Minuten  und  taglicb  zweimalige  Wiederbolung. 

DieFalle,  in  welcben  man  den  Prolapsus  ani  elektriscb  bebandelt 
batte,  sind  nicbt  sebr  zablreicb;  die  Metbode  bestand  entweder  in  der 
Faradisation  des  Rectum  mittelst  der  Mastdarmelektrode , die  gerade 
nur  in  die  Aftermiindung  eingefuhrt  wird  und  dann  scbon  lebbafte 
Scbmerzen  hervorruft , oder  aber  in  der  Behandlung  mittelst  des  gal- 
vaniscben Stroms,  wobei  ebenfalls  eine  Elektrode  und  zwar  die  An  in 
das  Rectum  eingefuhrt  wird  und  die  Ka  labil  am  Kreuzbein  und  Peri- 
neum bin-  und  hei’bewegt  wird.  Gewblmlich  indessen  reicht  keines  der 
genannten  Verfabren  aus  und  man  wird  chirurgiscbe  Beibilfe  in  Ansprucb 
nehmen  milssen. 
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III.  Krankheiten  der  Organe  des  Urogenital- 

apparates. 

Was  zunaclist  die  Krankheiten  der  Harnorgane  anbelangt, 
so  haben  wir  die  mannigfacheu  Blasenstorungen,  welche  besonders  ini 
Verlaufe  der  Myelitis  und  der  Tabes  zur  Beobaebtung  kommen,  schon 
oben  S.  174  und  S.  202  erortert;  dass  es  sick  dabei  sowobl  um  Blasen- 
krampf,  Tenesmus  vesicae,  als  aucb  um  Blasenscliwache,  resp.  -Lahmung, 
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Paresis  resp.  Paralysis  sphincteris  vesicae,  liandeln  konne,  ist  wieder- 
holt  betont  und  die  einschUigige  Behandluing  besprochen  worden. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  aucli  eines,  seiiiemWesen  nach  noch 
durchaus  nicht  aufgeklarten  Leidens  zii  gedenken,  namlicli  der  sogen. 
Enuresis  nocturna;  dass  es  sick  in  einzelnen  Fallen  wirklicli  nur  um 
ein  Missverhaltniss  zwischen  der  Tiefe  des  Sclilafes  und  der  fiir  die  Urin- 
entleerung  erforderliclien  sensiblen  Erregung  der  Blasennerven  liandelt, 
ist  wohl  moglicli,  oft  jedoch  ist  eine  pathologisclie  Herabsetzung  der 
Sensibilitat  der  Blasennerven  oder  aber  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  Blasencentren  im  Lendenmark  die  Veranlassung , und  in  diesen 
Fallen  ist  ebenso  wie  da,  wo  eine  ausgesprocbene  Schwache  des 
Sphincter  vesicae  vorliegt,  von  der  elektrisclien  Behandlung  viel  zu 
erwarten.  Die  Durchleitung  starker  galvanofaradischer  Strome 
bewerkstelligt  man  am  besten  so,  dass  man  einerseits  knapp  liber  dem 
Schambein,  andererseits  am  Perineum  oder  auf  der  Sacralgegend  mittlere 
Elektroden  aufsetzt  und  wiederholt  Stromschliessungen  und  -offnungen 
neben  Volta’schen  Alternativen  derart  vornimmt,  dass  jede  Sitzung 
5 bis  8 Minuten  dauert;  die  Lendenanschwellung  des  Riickenmarks  muss 
mit  berucksichtigt  werden,  wenn  der  centrale  Ursprung  des  Leidens 
anzunehmen  ist.  Die  innere  Galvanisation  oder  Faradisation 
der  Blase  bewirkt  man  durch  Einfiihren  eines  mit  einem  Metallknopf 
versehenen,  mit  der  An  verbundenen  Gummikatheters , der  in  die  mit 
warmem  Wasser  massig  gefiillte  Blase  eiugefuhrt  wird;  galvanische 
Strome  von  nur  mittlerer  Starke  werden  2 bis  3,  starke  faradische 
4 bis  6 Minuten  lang  wirken  gelassen.  Auch  die  Einfiihrung  eines 
stumpfen  Messingdrahtes  nur  in  die  Harnrohrenmlindung,  wobei  die  An 
als  Schwammelektrode  liber  der  Symphyse  applicirt  wird,  verdient  Em- 
pfehlung.  Bei  kleinen  Madchen  reicht  es  manchmal  aus,  eine  kleine 
Schwammelektrode  zwischen  den  Schamlippen  dicht  an  der  Harn- 
rohrenmiindung  zu  befestigen. 

Harnrohrenver engerun gen  werden  am  erfolgreichsten  mittelst 
der  Elektrolyse  behandelt;  die  Details  hierliber  findet  man  u.  A.  bei 
Fort  angegeben  (Bull,  de  Thdrapeut.  CXV.  Novbr.  30.  1888  und  Revue 
de  Chir.  XL  17.  1890;  de  I’Mectrolyse  lineaire  appliquee  au  traitement 
des  rdtrdcissements.  Bericht  im  Centralbl.  fiir  Physiol,  und  Pathol,  der 
Earn-  und  Sexualorgane  EL  S.  25.  1891). 

Die  Krankheiten  der  mannlichen  Geschlechtsorgane  an- 
langend,  ist  zunachst  einer  weitverbreiteten  Functionsanomalie  zu  ge- 
denken, welche,  in  ihren  verschiedenen  Graden  ausserordentlich  wechselnd, 
als  Impotenz  bezeichnet  wird  und  in  der  mehr  oder  weniger  er- 
schwerten  Ausiibung,  manchmal  in  einer  completen  Unmoglichkeit,  den 
Coitus  auszuiiben,  besteht ; Begleiterscheinungen  kbnnen  dabei  haufige 
Pollutionen  und  Spermatorrhoe  sein , manchmal  fehlen  dieselben  abei 
auch  vollig  und  es  bleiht  nur  die  eine  Thatsache  des  Fehlens  dei  zum 
Coitus  erforderlichen  Erectionen  des  Penis  bestehen.  Dieses,  wie  schon 
bemerkt,  ausserordentlich  weitverbreitete  Uebel  kann  eine  sehr  yer- 
schiedene  Ursache  haben;  sind  anatomische  Veranderungen , Miss- 
bildungen  des  Penis , chronische  Entzlindungen  der  Earnrohre , der 
Eoden  oder  Nebenhoden,  Neubildungen  in  denselben  zu  coustatiren, 
oder  handelt  es  sich  um  anatomische  Erkrankungen  des  Riickenmarks 
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Oder  des  Centralnervensystems  (Myelitis,  Meningitis  spinalis,  Tabes), 
ist  die  Anwesenlieit  umfangreicher  Hernien  nachgewiesen , dann  ist 
das  Leiden  init  diesen  Erkrankungen  resp.  Abnormitaten  eng  und 
untrennbar  yerbunden,  und  es  yrird  gerade  der  elektrischen  Behandlung 
nur  in  den  seltensten  Fallen  gelingen,  dauernde  und  genugende  Ab- 
hilfe  zu  schaffen.  Fehlen  aber  die  angedeuteten  Affectionen  vollstandig, 
ist  das  Individuurn  mit  Ausnalime  der  in  Rede  stehenden  Functions- 
anomalien  vbllig  gesund,  bandelt  es  sicb  vielmebr  nur  mn  neurasthenische, 
auf  Masturbation  und  Excesse  in  Venere  zuruckzufiihrende  Zustande,  um 
psycbische  Verstimmungen,  um  Hypocbondrie  und  Mangel  an  Selbst- 
vertrauen,  wodurcb  thatsacblich  eine  sehr  erbebliche  Abnabme  der  Potenz 
herbeigefuhrt  werden  kann,  dann  ist  die  Elektrotherapie  am  Platze,  und 
man  wird  dem  elektrischen  Strome,  dem  sich  als  machtiger  Bundes- 
genosse  die  Suggestions wirkung  zugesellt,  schone  Erfolge  zu  verdanken 
haben ; auch  die  Franklinisation , sowie  die  elektrischen  Bader  sind  in 
den  hierher  gehorigen  Fallen  nicht  zu  verachten,  man  kann  damit, 
ebenso  wie  mit  dem  galvanischen  oder  faradischen  Strome,  zum  Ziele 
kommen. 

Am  haufigsten  bedient  man  sich  bei  der  Behandlung  der  Im- 
potenz  des  galvanischen  Stromes:  man  legt  die  An  (von  70qcm)  auf 
das  Lendenmark  und  fahrt  mit  der  Ka  (von  20  qcm)  langs  des  Samen- 
stranges,  vom  Leistenring  nach  abwarts,  dann  uber  die  obere  und  untere 
Flache  des  Penis,  dann  (bei  emporgehobenem  Scrotum)  liber  das  Peri- 
neum bis  zur  Wurzel  des  Penis  mit  ziemlich  kraftigem,  dem  Patienten 
wohl  fiihlbarem  Strom  6,  8 bis  10  Minuten  lang;  auch  das  directe 
Durchleiten  des  Stromes  durch  die  Hoden,  besonders  wenn  dieselben 
schlaff  und  atrophisch  sind,  mit  Oeffnungen  und  Schliessungen  des- 
selben  und  ofteren  Volta’schen  Alternativen,  ist  entschieden  zu  empfehlen. 
Statt  des  galvanischen  bedient  man  sich  sehr  vortheilhaft  auch  des 
combinirten  Stromes  — die  Patienten  sind  gerade  dem  in  Rede 
stehenden  Uebel  gegeniiber,  welches  sie  ausserordentlich  tief  zu  ver- 
stimmen  vermag,  gern  geneigt,  auch  erhebliche  korperliche  Schmerzen 
zu  ertragen,  wenn  sie  nur  einige  Aussicht  auf  Besserung  und  Grenesung 
dabei  haben.  Je  starker  die  verwendeten  Strome  und  je  schmerzhafter 
sie  fiir  den  Patienten  sind,  um  so  eher  ist  auf  einen  Erfolg  zu  rechnen. 
Die  intraurethrale  Behandlung  mittelst  des  galvanischen  Stromes  be- 
steht  darin,  dass  man  in  die  Urethra  eine  Zinnbougie  als  An  einfiihrt, 
wahrend  man  die  Ka  (70  qcm)  auf  das  Lendenmark  befestigt  und  einen 
Strom  von  0,5  MA  wahrend  3 bis  5 Minuten  ohne  Oeffnungen,  Schlies- 
sungen und  Wendungen  constant  durchfliessen  lasst.  — Ein  gewaltiges 
Mittel  gegen  Impotenz  ist  endlich  auch  die  far  a disc  he  oder  farado- 
galvanische  Pinselung,  bei  welcher  die  gesammte  Genitalgegend, 
einschliesslich  des  Perineums,  des  Scrotums,  der  inneren  Flache  der 
Oberschenkel,  starken  Stromen  derartig  ausgesetzt  werden,  dass  leb- 
hafte  Rothung  der  Haut  und  Bildung  der  Cutis  anserina  eintritt.  Der 
Patient  muss  der  Sitzung  mit  Furcht  und  Unbehagen  entgegensehen, 
dies  hilft  die  Suggestionswirkung  unterstiitzen.  Neben  der  elektrischen 
Behandlung  wird  iibrigens  die  Hydrotherapie  meist  nicht  zu  ent- 
behren  sein;  man  bediene  sich  derselben  baldmoglichst  und  vergesse 
nicht,  dass  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  aller  hierher  ge- 
hdrigen  Affectionen,  von  der  leichten  Behinderung  bis  zur  vollstandigen 
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Unmoglichkeit  dez' Ausiibung  des  Coitus,  sofei’ii  keine  anatomische 
Veianlassung  dazu  vorliegt,  stets'  in  die  Suggestion  und  die  durch 
sie  ausgeiibte  psychische  Beeinflussung  des  Patienten  zu  verlegen  ist; 
hat  derselbe  erst  ein  einziges  Mai  ohne  Schwierigkeit  und  ohn°e  Miss- 
erfolg  zu  cohabitiren  vermocht,  dann  ist  die  „Krankheit“  verschwunden 
und  m Folge  des  wiedergekehrten  Selbstvertrauens  die  Heilung  ein- 
getreten.  Oft  ist  zur  Erreichung  dieses  Zieles  eine  mehrwochentliche, 
selbst  -monatliche  Behandlung  nothwendig,  wahrend  deren  der  Kranke 
tiiglich  den  Arzt  sehen  muss;  man  thut  nach  meinen  Erfahrungen  sehr 
gut,  in  der  ersten  Woche  der  Behandlung  von  jedem  Cohabitations- 
versuche,  eben  urn  einen  etwaigen  Misserfolg  zu  verhiiten,  enero-isch 
abzurathen.  ’ ® ’ 

Sind  anatomische  Veranderungen  die  Ursache  der  Impotenz,  so 
ist  die  Behandlung  nach  den  fruher  entwickelten  Grundsatzen  einzu- 
leiten.  — 

Die  weiblichen  Sexualorgane  bieten  in  ihren  mannigfachen 
Affectionen  ein  weites  und  dankbares  Feld  fur  die  Elektrotherapie ; 
mancherlei,  was  auf  anderem  Wege,  z.  B.  durch  chirurgische  Eino-riffe 
Oder  durch  Darreichung  innerer  Mittel  nicht  erreicht  werden  konnte, 
ward  durch  elektrotherapeutische  Eingriffe  in  erwiinschter  Weise  ge- 
bessert.  Was  zunachst  die  Vagina  betrifft,  so  ist  es  der  als  Vao-inis- 
mus  bekannte  Zustand,  welcher  durch  den  galvanischen  Strom  wieder- 
holt  geheilt  wurde:  man  bringt  eine  kugelformige  Elektrode  als  An 
in  den  Introitus  vaginae  und  dann  (abwechselnd)  auf  das  Perineum, 
eine  grosse  Platte  indifferent  als  Ka  auf  den  Bauch  und  lasst  deii 
Strom  bei  einer  so  geringen  Starke,  dass  er  von  der  Patientin  eben 
nur  gefiihlt  wird,  wochentlich  3 bis  4 Mai  6 bis  8 Minuten  lang  ein- 
wirken  — die  schmerzhaften  Contractionen  horen  dann  auf,  die  Be- 
ruhrung  des  Introitus  wird  schmerzlos  und  der  Coitus  ermoglicht  (Saul- 
mann,  Smith,  Lomer). 

In  zweiter  Linie  ist  des  Pruritus  vulvae  zu  gedenken,  bei 
welchem  Cholmogaroff  (Wien.  med.  Presse  34,  1891)  durch  Anwen- 
dung  des  constanteu  Stromes  wiederholt  vortreffliche  Resultate  erzielt 
hat;  eine  cylindrische  Elektrode  von  Hartgummi  wurde  4 bis  5 cm  tief 
in  die  Vagina  eingefuhrt  und  mit  der  An  verbunden;  die  Ka,  eine 
4 qcm  grosse,  mit  Leder  iiberzogene  Scheibe,  wird  auf  die  ganze 
juckende  Flache  applicirt:  nach  wenigen,  je  10  bis  15  Minuten  dauernden 
Sitzungen,  bei  denen  Sti’omstarken  von  15  bis  22  MA  zur  Anwendung 
kamen,  war  der  Pruritus,  der  1 ^/2  Jahre  alien  innerlichen  und  ausser- 
lichen  Medicationen  widerstanden  hatte,  dauernd  gehoben. 

Unter  den  Krankheiten  der  Ovarien  ist  zunachst  jener  Zu- 
stand zu  erwahnen,  der,  in  einer  Hyperasthesie  derselben  bestehend, 
bei  Hysterischen  ausserordentlich  haufig  angetroffen  wird  und  in  der 
franzosischen  Schule  unter  dem  Namen  „Ovarie“  bekannt  ist.  Wir 
haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Galvano-Faradisation  der 
Ovarialgegend  oft  mit  Vortheil  dagegen  angewendet  wird. 

Gegen' Menstruationsstorungen  kann  man  die  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  mit  gutem  Gewissen  empfehlen;  Ainenorrhoe  z.  B., 
sofern  sie  functionellen  Ursprungs  ist,  wird  durch  energische  Faradi- 
sation der  Regio  lumbalis  und  suprapubica,  der  inneren  Oberschenkel- 
flache,  auch  Galvano-Faradisation  des  Nackens  und  der  Kreuzgegend 
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sehr  erfolgreich  bekiimpft,  und  die  Aussicht  auf  ein  gunstiges  Kesultat 
steigerfc  sich,  wenn  man  zu  diesen  Manipulationen  die  Zeit  vor  den  zu 
erwartenden  Menses  aussucht.  Intrauterine  Bebandlung  derart,  dass 
man  die  Ka  in  den  Uterus  einfuhrt,  die  An  indifferent  auf  dem  Ab- 
doinen  befestigt  und  schwacbe  Strome  bis  2 MA)  5 bis  10  Minuten 
lano-,  mit  einigen  Scliliessungen  und  Oeffnungen  dazwiscben,  durcb- 
o-eben  lasst,  ist  nur  selten  erforderlicb;  aucb  die  An  bat  man  als  kleine 
Scbwammelektrode  an  das  Os  uteri  gesetzt  und  die  Ka  successive  auf 
beide  Ovarien  applicirt  (Altbaus),  indess  ist  der  Erfolg  gewobnlicb 
kein  besserer,  als  wenn  man  die  cutane  Galvano-Faradisation  vornimmt.  — 
Dysmenorrhoe  wird  in  der  Zeit  zwiscben  den  Menses  theils  mit  dem 
o’alvaniscben  Strom,  An  auf  Brust-  und  Lendenwirbelsaule,  Ka  auf  das 
Hypof^astrium,  oder  aber  die  An  in  den  Uterus,  Ka  auf  das^  Lenden- 
mark,°  taglicb  6 bis  10  Minuten  lang  behandelt,  tbeils  bedient  man 
sich  des  faradiscben,  der  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Amenorrhoe 
ano-ewendet  wird;  berubt  die  Dysmenorrhoe  auf  Stenose  des  Orificium 
ute^ri,  so  kann  man  (Engelmann  und  Temesvary)  den  negativen  Pol 
in  den  Uterus  einfubren  und  eine  Stromstarke  von  BO  bis  50  MA  be- 
nutzen.  — Bei  Menorrhagien  wird  man  sich,  besonders  wenn  sie 
einen  erbeblicben  Umfang  annebmen,  auf  die  Wirkung  des  elektrischen 
Stromes  nicbt  verlassen,  sondern  sie  bocbstens  als  Unterstiitzungsmittel 
fur  andere  Bebandlungsmetboden  (adstringirende  Injectionen  u.  s.  w.) 

betracbten  durfen.  , , . , . , 

Bei  der  Behan dlung  der  Uteruserkrankungen  bat  sicb  in  neuester 
Zeit  eine  Metbode  in  den  Vordergrund  gedrangt,  bei  welcher  es  sicb 
nicbt  urn  Elektrotberapie  im  engeren  Sinne,  sondern  bauptsachhcb  urn 
Elektrolyse  handelt;  Apostoli  in  Paris  war  es  zuerst,  der  Uterus- 
fibrome  dadurcb  bebandelte,  dass  er  den  einen  und  zwar  den  posbiven 
Pol,  eine  mit  einem  isolirenden  Ueberzug  versehene,  in  emem  Platmstift 
ausiaufende  Sonde  in  den  Uterus  einfiibrte,  wahrend  der  andere,  erne 
grosse  Topfertbonplatte , auf  dem  Bauche  des  Patienten  rubte;  4 bis 
10  Minuten  lang  Hess  er  einen  Strom  von  der  Starke  von  50  bis  250  MA 
durcb  die  Neubildung  hindurcbgehen.  Ist  die  Einfubrung_  der  Sonde 
in  den  Uterus  aus  irgend  einem  Grunde  unmoglicb,  so  wird  der  am 
leicbtesten  von  der  Scbeide  aus  zu  erreicbende  Tbeil  des  Tumors  der 
Stromwirkung  ausgesetzt.  In  welcher  Weise  durcb  den  Strom  regressive 
Veranderungen  in  einem  Fibrom  oder  Myom  bewirkt  werden,  ist  nocb 
durcb  keinerlei  Versucbe  (Shaw  und  Klein,  Fiscbel  u.  A.)  in  be- 
friedigender  Weise  festgestellt  worden.  Man  kann  als  sicber  nur  an- 
nebnien,  dass  durcb  den  galvaniscben  Strom  Hyperamien  bervorgeruten, 
und  dass  die  muskularen  Elemente  der  Myonie  durcb  Galvano-  und 
Faradisation  zur  Contraction  veranlasst  werden;  aucb  die  ausserordent- 
licbe  antiseptiscbe  Wirkung  des  positiven  Poles  ist  von  fast  alien  Be- 
obacbtern  bestatigt  worden.  Dagegen  muss  es  fraglicb  bleiben,  o 
die  resorbirende  Eigenscbaft  des  constanten  Stiomes,  welclie,  es 

scbeint,  iiber  alien  Zweifel  erbaben  ist,  vielleicbt  in  seiiiem  Einflusse 

auf  die  Circulatioiisverhaltnisse  basirt.  „ n • i 

Auf  die  Dosirung  des  Stromes  ist  bier  nicbt  dasselbe  Gewicbt 
zu  legen,  wie  bei  der  Bebandlung  der  Nervenkrankbeiten,  denii  einmal 
kann  man  zwiscben  Stronien  von  ungenieiii  verscbiedeiien  Starken,  von 
20  bis  250  MA,  wablen,  und  zweitens  sind  dock  im  Allgemeiiien  stets 
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starke  Strome,  von  150  bis  250  MA,  zu  bevorzugen,  so  dass,  wie 
Nagel  (Arch  f.  Gynakol.  XXXVIII.  1.  1890)  sagt,  die  ganze  Dosirung 
bier  darauf  hinaus  lauft,  „dass  man  so  starke  Strome  anwendet,  wie 
eben  in  dem  einzelnen  Falle  der  Kranke  zu  ertragen  vermag“.  Dieses 
„Ertragen“  hangt  nur  von  dem  Grade  des  Schmerzes,  der  durch  die 
Operation  bervorgerufen  wird,  ab;  denn  wenn  aucb  bebauptet  wird, 
class  diese,  mit  der  notbigen  Vorsicbt  ausgefubrt,  durcbaus  gefabrlos 
ist,  so  bleibt  die  bocbgradige  Scbmerzbaftigkeit  unleugbar  be- 
steben,  und  gerade  sie  wird  von  Zweifel  (Deutsche  med.  Wocb.  XVI. 
40.  1890)  als  die  sebr  unangenebme  Kebrseite  der  elektrolytiscben  Be- 
bandlung  bezeicbnet;  derselbe  Autor  macbt  mit  Recbt  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  es  bei  einer  Stromstarke  von  150  bis  250  MA  ein  baarer 
Unsinn  sei,  von  der  scbmerzstillenden  4Virkung  der  An  zu  sprecben; 
er  erblickt  bierin  „eine  vollkommen  unverstandene  Nacbbeterei  eines 
Scblagwortes , das  auf  die  gegebenen  Verbaltnisse  nicbt  mebr  passt.“ 
Details  iiber  die  Behandlung  der  Dteruskrankheiten  mittelst 
Elektrolyse  zu  geben,  miissen  wir  uns  an  dieser  Stelle  versagen;  die 
beigefiigte  Literatur,  welcbe  ziemlicb  das  Wicbtigste  des  auf,  diesem 
Gebiete  bisber  Erscbienenen  enthalt,  wird  Jeden  in  den  Stand  setzen, 
sicb  iiber  die  ibn  gerade  interessirenden  Punkte  zu  informiren.  Es 
geniige  bier  der  Hinweis,  dass  nicbt  bloss  gewisse  Neubildungen  des 
Uterus  und  der  Ovarien  (Cysten,  Fibrome,  Myome  u.  s.  w.),  sondern 
aucb  die  Metritis,  die  Lageveranderungen,  die  Entzundungen  der  Gebar- 
mutteranfange , Peri-  und  Parametritis,  sowie  die  der  Gebarmutter- 
scbleimbaut.  Endometritis  u.  s.  w.  nacb  dem  Vorgange  von  Apostoli 
von  vielen  Gynakologen  auf  die  besprocbene  Weise  bebandelt  werden. 
Das  letzte  Wort  iiber  den  Werth  dieser  Therapie  ist  nocb  nicbt  ge- 
sprochen,  vielmebr  wird  zwiscben  den  Anhiingern  und  den  Gegnern 
des  Verfabrens  der  Kampf  nocb  energisch  und  scbneidig  gefiibrt; 
mancbe  principiell  sebr  wicbtige  Frage  wird  neben  den  Untersucbungen 
beziiglicb  des  therapeutiscben  Erfolges  dabei  gestreift,  so  z.  B.  die, 
ob  durcb  das  Apostoli’sche  Verfahren  die  Conceptionsfabig- 
keit  dauernd  ungiinstig  beeinflusst  wird;  indessen  miissen  wir 
uns  aucb  hierauf,  als  einem  ausserhalb  des  Rabmens  dieser  Aufgabe 
stehenden  Gegenstande,  einzugeben  versagen,  indem  wir  zum  Ersatz 
datiir,  wie  bemerkt,  eine  ziemlicb  umfassende  Angabe  der  einscbliess- 
licben  Facharbeiten  beifiigen. 
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IV.  Krankheiten  der  Organe  des  Bewegungs- 

apparates. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  mit  der  elektrischeii  Behandlung  der 
Muskel-  und  Gelenkaffectionen  zu  beschaftigen  baben,  so  ist  nicbt  zu 
vergessen,  dass  beziiglicli  der  ersteren  bereits  Manches  bei  den  Er- 
krankungen  der  motorischen  und  sensiblen  Ruckenmarksnerven,  Anderes 
wieder  bei  denen  der  nervosen  Centralorgane  erwahnt  werden  musste. 
Ganz  besonders  batten  wir  uns  liber  die  im  Verlaufe  gewisser  Nerven- 
krankbeiten,  tbeils  als  Begleit-,  tbeils  als  Folgeerscbeinungen  auftretende 
xAtropbie  der  Muskeln  auszulassen,  gegen  welcbe  die  Anwendung 
der  Elektricitat  nur  zu  sebr  mittelmassigen  Erfolgen  fiibrte,  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  aber  ganzlich  wirkungslos  blieb. 

Hier  nun  soil  in  erster  Reibe  von  den  primaren  Myopatbien 
die  Rede  sein,  jenen  in  den  Muskeln  auftretenden  Ernabrungsstdrungen, 
welcbe  Erb  unter  dem  Nanien  Dystrophia  muscularis  progres- 
siva, Cbarcot  als  Myopathia  progressiva  primitiva  zusammen- 
fasst.  Klinisch  muss  man  drei  Formen  von  einander  unterscbeiden, 
zwei  sind  durcb  Atropbie,  eine  durch  (Pseudo-)  Hypertropbie  der 
Muskeln  cbarakterisirt;  die  ersten  zwei  sind  die  juvenile  Muskelatrophie 
Erb  s und  die  progressive  atropbiscbe  Myopathie  von  Landouzy  und 
Dejerine,  die  dritte  ist  die  sogen.  Pseudohypertropbie  der  Muskeln. 

Wie  stebt  es  nun  mit  der  elektriscben  Behandlung  dieser 
Krankheiten?  Was  bat  man  davon  zu  erwarten?  Aufricbtig  ge- 
standen  ist  das,  was  bisher  dadurch  erzielt  wurde,  nicbt  ermutbigend: 
es  ist  weder  gelungen,  Muskeln,  welcbe  bereits  der  Atropbie  verfallen 
waren,  wieder  leistungsfabig  zu  macben,  noch  die  bis  in  ein  gewisses 
Stadium  der  Krankheit  gesund  gebliebenen  dauernd  vor  der  Atropbie 
ZU  bewahren.  Trotzdem  kann  man  den  Patienten  nicbt  obne  jede  arzt- 
liche  Behandlung  sich  selbst  iiberlassen;  da  die  Massage  und  Hydro- 
therapie  ebensowenig  wie  der  elektrische  Strom  leisten,  so  pflegt  man 
friiber  oder  spater  immer  wieder  zu  diesem  zurilckzukehren. 

Der  Aufgabe,  die  Muskeln  dadurch  besser  zu  ernahren,  dass  man 
die  Blutcirculation  anregt  und  reflectoriscb  auf  die  vasomotoriscben 
und  trophischen  Nervenfasern  einwirkt,  genilgt  man  am  besten,  indem 
man  sie  dem  Einflusse  des  combinirten  Stromes  aussetzt,  sie 
also  galvanofarad isirt;  dazu  bedient  man  sich  mittelgrosser,  feucbter 
Elektroden,  welcbe  man  gleicbmassig  iiber  dem  Muskel  bin-  und  ber- 
bewegt,  um  moglicbst  siimmtliche  Bundel  in  Contraction  zu  versetzen; 
Oder  aber  man  befestigt  die  eine  Elektrode  indifferent  an  eine  von 
dem  zu  behandelnden  Muskel  entferntere  Korperstelle,  wilbrend  die 
kleinere  differente  unter  constantem  Druck  bin-  und  berbewegt  wird. 
Zur  Reizung  flacher  Muskeln  oder  grbsserer  Muskelgruppen  sind  breite. 
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oTosse  Elektroclen  vorzuziehen,  und  ist  in  jedem  Falle  auf  die  Re- 
Suliruno-  der  Stromstarke  Rucksiclit  zu  nehmen,  da  die  bensibilitat 
der  verscliiedenen  Hautpartien  selir  verschieden  ist  — was  man  z.  B. 
an  der  Dorsalseite  des  Vorderarines  kaum  empfindet,  macht  bei  Appli- 
cation an  der  Stirne  oder  auf  der  Tibia  bedeutende  Schmerzen  u.  s.  w. ; 
die  direct  iiber  Knochenproniinenzen  oder  auf  Rolirenknochen  aut- 
lao-ernde  Haut  ist  eben  am  empfindlicbsten.  Handelt  es  sicli  uni 
Muskeln,  deren  directe  Reizung  schwierig  oder  unmoglich  ist,  dann 
sucht  man  die  motorischen  Punkte  auf  (S.  77)  und  nimmt  die 
Reizuno'  voni  Nerven  aus  vor;  bier  ist  eine  verhaltnissmassig  genngere 
Stromstarke  erforderlicli , und  man  kann,  olme  dem  Patienten  allzu- 
o-rosse  Schmerzen  zuzufugen,  einen  maximalen  Reizeffect  hervorbringem 
Zu  dieser  Manipulation  reicht  meist  der  galvanische  Strom  fur  sich 
allein  aus,  dem  combinirten  gibt  man  nur  da  den  Vorzug,  wo  von 
einem  Nervenstamme  aus  ganze  Muskelgruppen  gere^zt  ™en  ^ 
so  galvanofaradisirt  man  (nach  der  unipolaren  Methode  j S.  /dj)  den 
PhrSiicus,  urn  die  Wirkung  der  Zwerchfellmuskulatur,  so  die  Thoracici 
posteriores,  urn  die  des  Serratus  anticus  magnus  zu  erhohen 

Hat  man  einen  Fall  juveniler  Muskelatrophie  zu  behandeln, 
so  verdienen  besonders  die  die  Schulter  gegen  den  Rumpf  bewegenden 
Muskeln,  der  Cucullaris  (Trapezius),  die  Rhomboidei  und  der  Serratus 
anticus  maior,  ferner  unter  den  Ruckenmuskeln  der  Sacrolumbalis  und 
der  Longissimus  dorsi  Beriicksichtigung.  Die  Mehrzahl  der  ^order- 
armmuskeln,  der  Levator  anguli  scapulae,  der  Coracobrachialis , der 
Deltoideus,  die  Teretes  pflegen  lange  oder  fiir  immer  Atrophie 

yerschont  zu  bleiben.  Wer  sich  fur  die  physiologische  Wirkung  jedes 
einzelnen  dieser  Muskeln  und  den  Einfluss,  den  jeder  emzelne  von 
ihnen,  wenn  er  erkrankt,  auf  die  Bewegungsfahigkeit  des  Kranken  aus- 
iibt,  speciell  interessirt,  der  wird  das  fundamentale  Werk  von  Duchenne, 
„Physiologie  der  Bewegungen“  (deutsch  erschienen  bei  ih.  hischer, 
Cassel  und  Berlin,  1885)  nicht  entbehren  konnen.  . , . 

Handelt  es  sich  urn  die  progressive  atrophische  Myopatbie 
von  Landouzy  und  Dejerine,  so  wird  man  gut  thun,  sofort  den  Le- 
sichtsmuskeln  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  nicht  bloss  die 
combinirten,  sondern  auch  die  Einzelcontractionen  der  die  Lesicbts- 
bewegungen  vermittelnden  Muskeln  zu  untersuchen  und  jeden  einzelnen 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  gewissenhaft  zu  faradisiren  und  zu 
galvanofaradisiren;  ganz  besonders  miissen  die  Augenbrauenmuskeln, 
der  Frontalis,  der  Orbicularis  palpebrarum,  der  Pyramidahs  nasi  und 
der  Supraciliaris  behandelt  werden,  um,  wenn  irgen  niog  ic  , en 
sich  friih  entwickelnden  Lagophthalmus,  mit  welchem  die  Fahigkeit,  die 
Auffen  zu  schliessen,  verloren  geht,  zu  verhindern.  _ 

Die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  endhch,  jene  zwar  nicht 
haufige,  aber  stets  leicht  erkennbare  Affection,  l^i  welcher  die  Ab- 
nahme  der  Leistungsfahigkeit  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  aut- 
fallendem  Widerspruche  steht  mit  der  ungeheuren  Volumszunahme  dei 
Muskeln,  ergreift  am  haufigsten  den  unteren  Theil  des  Korpers,  die 
Rucken-,  Lenden-  und  Oberschenkelgegend,  und  macht  daher  das  Oal- 
vanofaradisiren  der  Glutaei,  besonders  des  Glutaeus  maximu^  ei  (nui 
sehr  schwer  zuganglichen)  Oberschenkelauswartsdrehei  (des  yri  orniis. 
der  Gemelli,  des  Obturator  internus  und  des  Quadratus  temorisj, 
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welche  zu  erreiclien  man  eigenblicli  nur  uacli  Atrophirung  des  Glutaeus 
raaxinnis  hoffen  dai-f,  leriier  des  Ileopsoas,  des  Tensor  fasciae  latae 
nnd  der  Adductores  erforderlich. 

Man  wil'd  die  Elektrisationen  langere  Zeit  liindurch,  V2  bis  1 Jahr 
lang  fortsetzen  nnd  sie  wochentlich  1 bis  2 Mai,  jedesinal  8 bis  15  Mi- 
nuten  lang  vornehmen;  wenn  der  Patient  scbon  frlihe  auf  Binstellung 
des  Verfabrens  dringt,  so  wird  man  als  Arzt  aus  den  oben  entwickelten 
Griinden  kanm  Veranlassung  baben,  ibm  eine  Verlangerung  desselben 
vorzuschlagen. 

Ob  nnd  iinter  welchen  Umstanden  statt  des  elektrischen  Stromes 
die  Franklinisation  anzuwenden  ist,  lasst  sich  zur  Zeit  mit  ^iclierbeit 
noch  nicht  sagen,  doch  wird  man  kaum  feblgeben,  wenn  man  sicb  der 
friiher  von  tins  aufgestellten  Bebauptnng  anschliesst,  dass  die  Influenz- 
elektricitat  keinerlei  nennenswerthen  Vortbeil  dem  elektrischen  Strom 
gegeniiber  darzubieten  in  der  Lage  ist  (cf.  Dobrotworsky,  Versuch 
einer  experimentellen  Untersucbung  der  therapeutiscben  Bedeutung  der 
Franklinisation.  Petersburg  1891). 

In  zweiter  Reibe  kommen  diejenigen  Muskelaffectionen  in  Betracht, 
welche  man  unter  dem  wenig  bedeutenden  Namen  „Rheumatismus“ 
zusammenfasst;  dieseauchals  „Myalgie“  bekanntenSensibilitatsstorungen, 
deren  Aetiologie  in  volliges  Dunkel  gehiillt  ist,  sind  ausserordentlich 
haufig  nnd  werden  gewohnheitsmassig,  sobald  sich  die  inneren  Mittel, 
Salicyl  u.  s.  w.,  ferner  die  Massage  und  die  Hydrotherapie  als  unwirk- 
sam  erwiesen  haben,  mit  dem  elektrischen  Strom  behandelt.  Ehe  man 
jedoch  dazu  schreitet,  ist  es  immer  nothig,  die  Diagnose  sicher  zu 
stellen  und  namentlich  auf  etwaige  Allgemeinerkrankungen  des  Nerven- 
systems,  z.  B.  das  Vorhandensein  von  Tabes,  zu  fahnden,  deren  lanci- 
nirende  Schmerzen  dem  Unerfahrenen  oft  fiir  „Rheumatismus“  imponiren. 
Dass  derartige  ,Rheumatismen“  durch  Elektricitat  nicht  geheilt  werden 
konnen,  liegt  auf  der  Hand.  Ebenso  muss  man  sich  vergewissern,  ob 
neben  den  Muskeln  vielleicht  auch  die  Nerven  erkrankt,  und  ob  neu- 
ritische  Processe  nachzuweisen  sind.  — Die  elektrische  Behandlung 
wiirde  dann  allerdings  auch  Platz  greifen,  aber  sie  wiirde  sich  doch  in 
manchen  Punkten  von  der  des  Muskelrheumatismus  unterscheiden. 

Die  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  iiber  das  ana- 
tomische  Wesen  des  Muskelrheumatismus  macht  es  uumbglich, 
fiir  die  Behandlung  bestimmte  Indicationen  zu  stellen,  man  muss  sich 
vielmehr  begniigen,  Alles  zu  versuchen  und  dann  das  relativ  Wirk- 
samste  beizubehalten ; auch  hier  bleibt  der  Erfolg  oft  weit  hinter  den 
Efwartungen  zuriick,  indess  soil  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
die  Resultate  manchmal  gerade  hier  sehr  giinstige  sind  und  dass  man 
mit  unendlich  mehr  Aussicht  auf  Genesung  arbeitet,  als  das  z.  B.  bei 
den  oben  besprochenen  Myopathien  der  Fall  war. 

Die  Localisation  des  Rheumatismus  hat  auf  die  Behandlung 
einen  nur  geringen  Einfluss;  lediglicb  die  Riicksicht  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit,  welche,  wie  schon  oben  erwahnt,  an  den  verschiedenen 
Kbrperstellen  sehr  verschieden  ist,  kann  den  Arzt  in  der  Auswahl  der 
Art  und  der  Starke  des  Stromes  beeinflussen.  Eine  Torticollis  rheu- 
matica  wird  mit  geringeren  Mitteln  zu  behandeln  sein,  als  eine  Lumbago 
(„Hexenschuss“) , eine  Myalgia  pectoralis  u,  s.  w. , und  man  darf  bei 
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der  ganzen  hier  in  Rede  stehenden  Behandlung  nicht  vergessen,  dass 
sie  grosse  Anspriiche  an  die  Widerstandsfabigkeifc  und  Ausdauer  des 
Patienten  raaclit,  und  dass,  wenn  anders  sie  wirklich  erfolgreich  sein 
soli,  die  Schmerzen  dabei  immer  einen  sehr  liohen  Grad  erreichen.  Der- 
artiger  Ueberlegung  wird  sich  kein  verstandiger  Arzt  verschliessen, 
und  er  wird  sicli  wobl  hiiten,  bei  zarten,  schwacblichen , daher  raeist 
angstlicben  Personen,  besonders  Frauen  und  Kindern,  sofort  das  schwere 
Geschiitz  des  combinirten  Stromes  aufzufaliren  und  die  Kranken  damit 
zu  bearbeiten,  dass  ihnen,  wie  man  im  Deutschen  zu  sagen  pflegt, 
„Horen  und  Sehen  vergebt“;  auf  diese  Weise  wird  er  keine  Erfolge 
erzielen  und  sicb  in  den  Augen  der  Kranken  und  nicht  minder  ibrer 
Angehorigen  scbnell  und  sicher  discreditiren. 

Der  constante  Strom  yerdient  bei  Beginn  der  Cur  zweifellos 
den  Vorzug;  die  An-Behandlung,  deren  wir  schon  so  oft  gedacbt  haben, 
leistet  gerade  hier  sehr  viel,  und  wenn  man  die  Ka  indifferent  auf 
irgend  eine  entfernte  Stelle,  die  An  aber  loco  morbi,  auf  die  am  meisten 
schmerzhafte  Stelle,  bei  nur  massiger  Stromstarke  von  bis  2 MA 
applicirt,  so  kann  man,  nachdem  der  Strom  ohne  Unterbrechungen 
3 bis  5 Minuten  eingewirkt  hat  und  die  Sache  taglich  ein  bis  zwei  Mai 
wiederholt  worden  ist,  schon  nach  zwei,  hochstens  drei  Mai  24  Stunden 
auf  einen  recht  angenehmen  Erfolg  hoffen.  Fiir  diese  Behandlung  ist 
die  Bekanntschaft  mit  den  erkrankten  Muskeln  beziiglich  ihrer  ana- 
toinischen  Lage  und  ihrer  Functionen  unerlasslich ; aus  den  Storungen 
der  letzteren  kann  man  schliessen,  welche  Muskeln  afficirt  sind,  und 
diese  miissen  dann  behandelt  werden;  auch  hier  verweisen  wir  auf 
das  oben  citirte  Werk  von  Duchenne,  welches  man,  bei  chro- 
nischen  Fallen  von  Muskelrheumatismus , wenn  man  in  der  Behand- 
lung systematisch  zu  Werke  gehen  will,  nicht  wird  entbehren  konnen. 
Erweist  sich  namlich  die  geschilderte  An-Behandlung  als  nicht  aus- 
reichend,  dann  muss  man  zu  starkeren  Stromen  greifen  (3  bis  10  MA) 
und  Unterbrechungen  und  Wendungen  vornehmen  derart,  dass  kraftige 
Zuckungen  womoglich  von  jedem  einzelnen  der  afficirten  Muskeln  aus- 
gelost  werden.  Lasst  man  diese  wahrend  einer  Sitzung  ofters  wieder- 
holen  und  behandelt  den  Kranken  8 bis  10  Minuten  lang  in  der  ge- 
schilderten  Weise,  so  kann  man  manchmal  sofort  nach  der  ersten 
Sitzung  eine  wesentliche  Abnahme  der  Schmerzen  constatiren.  Energische, 
widerstandsfahige  Patienten  lasse  ich  wahrend  des  Galvanisirens 
ausgiebige  willkiirliche  Bewegungen  mit  den  erkrankten  Muskeln  vor- 
nehmen und  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  diese  Gymnastik  wahrend 
des  Einwirkens  des  Stromes  ganz  vorzugliche  Dienste  leistet:  die  Er- 
folge konnen  iiberraschende,  ja  verbliiffende  werden. 

Erst  nach  gewissenhafter  Anwendung  des  constanten  Stromes 
wird  man  sich,  falls  die  Erfolge  nicht  ausreichen,  zur  Application  des 
faradischen  entschliessen , welchen  man  mit  bedeutendem  Rollen- 
abstande , also  sehr  schwach  beginnen  und  dann  gradatim  an- 
schwellen  und  hierauf  wieder  abnehmen  lasst.  Hiei'bei  ist,  um 
ein  Resultat  zu  erzielen,  die  Anwendung  des  Pinsels  erforderlich, 
mit  welchem  man  die  Haut  iiber  den  schmerzenden  Muskeln  bestreicht, 
worauf  sich  bald  Hyperamie  und  bei  starkerem  Strome  die  Cutis  ansex'ina 
zeigt.  Diese  Procedur  ist  sehr  schmerzhaft  und  darf  nur  Personen  zu- 
gemuthet  werden,  welche  sich  als  widerstandslahig  erweisen.  Noch  mehi 
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gilt  dieser  Satz,  wenn  man  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  die 
Muskeln  selbst  faradisiren  will,  wobei  man  passenderweise  die  Massir- 
rolle,  welclie  wir  auf  S.  133  beschrieben  haben,  verwendet;  unter  der 
Beriibrung  derselben,  welche  man  mit  kraftigem  Drucke  iiber  alle  er- 
krankten  Stellen  hingleiten  lasst,  contrabiren  sich  die  Muskeln  sicbt- 
und  fuhlbar,  wodurcli  oft  ein  augenblicklicher  Erfolg  erzielt  wird;  aber 
die  Sache  ist,  wie  bemerkt,  sehr  schmerzhaft,  und  man  wird  jeden- 
falls  gut  tbun,  den  Ki'anken  vorber  darauf  aufmerksam  zu  macben. 

Die  grossten  Dienste  aber  kann  man  dem  Patienten  leisten,  wenn 
man  beide  Strome  combinirt  und  mit  dem  combinirten  dann  in  der- 
selben Weise  verfabrt,  wie  wir  es  erst  fur  den  galvaniscben,  dann  fiir 
den  faradiscben  bescbrieben  baben;  erst  seitdem  icb  den  de Watteville- 
scben  Strom  verwende,  bin  icb  mit  den  beim  cbroniscben  (und  acuten) 
Muskelrbeumatismus  erzielten  Erfolgen  wirklicb  zufrieden,  und  icb  kann 
bier  nur  wieder  bestatigen,  dass  man  mit  der  Combination  der  Strome 
weit  mebr  erreicbt,  als  wenn  man  binter  einander  erst  den  einen,  dann 
den  anderen  verwendet.  Leider  ist  aucb  bier  der  Scbmerz  sebr  bedeutend, 
und  man  kann,  wenn  man  die  Bebandlung  aucb  von  den  motoriscben 
Punkten  aus  vornimmt,  also  nicht  bloss  die  Muskeln,  sondern  aucb  die 
Nerven  reizt,  die  Bemerkung  macben,  dass  selbst  kraftige  und  willens- 
starke  Patienten  laute  Scbmerzensausserungen  ausstossen  und  nacb  2 bis 
3 Minuten  scbon  massig  zu  transpiriren  beginnen.  Leute,  die  wissen, 
dass  ibnen  bei  einer  Behandlungs weise  der  „Angstschweiss“  ausbricbt, 
und  sich  trotzdem  behandeln  lassen,  sind  aber  nicht  sebr  zahlreich, 
und  so  ist  grosse  Vorsicbt  geboten  — man  muss  mit  massiger  Strom- 
starke  beginnen,  anfangs  feucbte,  erst  spater  trockene  Elektroden,  in 
letzter  Linie  den  galvano-faradiscben  Pinsel  verwenden.  Die  Dauer  der 
Bebandlung  ist  bei  friscben  Fallen  meist  eine  nur  kurze,  wenige  Tage, 
bei  cbroniscben  dagegen  1,  2 bis  3 Wocben  umfassende,  wobei  man  aber 
die  bescbriebene  Application  taglich  mindestens  ein,  womoglicb  zwei 
Mai,  3,  5 bis  7 Minuten  lang  vornehmen  muss.  — 

Indem  wir  nun  zu  denjenigen  Gelenkaffectionen,  welcbe  sich 
fur  die  elektrische  Behandlung  eignen,  kommen,  so  kann  man  wohl 
sagen,  dass  man,  mit  Ausscbluss  der  bosartigen  Neubildungen,  welcbe 
stets  einen  cbirurgischen  Eingriflf  notbwendig  macben,  fast  bei  sammt- 
lichen  den  elektrischen  Strom  versucbt  und  oft  recbt  e^freulicbe  Re- 
sultate  erreicbt  hat.  Allerdings  kommt  dabei,  wenn  man  von  den  gleich 
zu  erwahnenden  Neurosen  absieht,  mebr  die  elektrolytische,  als  die  rein 
pbysiologiscbe  Wirkung  des  Stromes  in  Betracht,  und  es  ist  daber  vbllig 
richtig,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Gelenkaffectionen  nacb  dieser 
Richtung  bin  nicht  mebr  in  das  neurologiscbe,  sondern  in  das  chirurgiscbe 
Gebiet  geboren  ; nicbts  desto  weniger  werden  wir  aucb  ibrer  mit  einigen 
Worten  gedenken  miissen. 

Was  zunachst  nun  die  von  Brodie  in  so  ausgezeichneter  Weise 
studirten  Gelenkneurosen,  d.h.  neuralgiforme,  besonders  im  Hiift- und 
Kniegelenk  auftretende  Scbmerzen  betritft,  so  ist  bier  oft  die  Diagnose 
schwieriger  als  die  Behandlung,  und  es  bedarf  in  vielen  Fallen  wieder- 
holter,  eingehender  Untersucbung,  um  jede  anatomische  Erkrankung 
des  Gelenkes  auszuschliessen.  Ist  das  aber  einmal  gelungen  und  die 
neuropathiscbe  Natur  des  Uebels  zweifellos  festgestellt , dann  beginnt 
man  (aucb  bier  wieder,  wie  beim  Muskelrbeumatismus)  mit  dem  Minus, 
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(1.  li.  der  Anwendung  dcs  constanten  Stromes,  man  sucht  etwaige 
Schmerzpunkte  auf  und  behandelfc  diese  nacli  den  wiederholt  angegebenen 
Reo-eln  mit  der  An.  Solcbe  Punkte  findet  man  liaufig  zwiscben  Tro- 
chanter major  und  Tuber  ischii,  an  der  Spina  ant.  super,  ossis  ilei,  am 
Condylus  intern,  femoris,  am  inneren  fiande  der  Patella,  dicht  am 
Capitul.  fibulae;  weiter  aucli  oberbalb  und  unterhalb  der  Clavicula, 
am  Condyl.  extern,  humeri,  am  Capitul.  radii,  am  Proc.  styloid,  ulnae 
und  endiich  oft  auf  den  Proc.  spinosi  der  Hals-  und  Brustwirbel. 
Lasst  die  An-Behandlung  im  Stiche,  dann  greift  man  zu  dem  Majus, 
d.  h.  zu  den  kraftigen  faradischen  oder  noch  besser  den  galvano- 
faradischen  Stromen,  welche  man  quer  durcli  das  afficirte  Gelenk  hin- 
durchgehen  lasst;  manchmal  erzielt  man  auch  schon  mit  energischer 
Galvano  - Faradisation  der  Haut  sclione  Erfolge  — auf  das  enorm 
Schmerzhafte  dieser  Proceduren  und  die  dabei  zu  beobachtende  Vor- 
sicht  haben  wir  schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht.  — Die 
Dauer  der  Behandlung  ist  nicht  vorher  festzustellen ; manchmal  ist 
das  Leiden  blitzschnell  nach  der  ersten  Pinselung  spurlos  verschwunden 
(besonders  z.  B.  bei  Hysterischen) , manchmal  besteht  es  auch  langere 
Zeit,  ja  ich  kenne  einzelne  Falle,  wo  Kranke  lediglich  wegen  einer 
Knieneurose  Jahre  lang  das  Bett  nicht  verlassen  haben,  obgleich  sie 
wiederholt  Monate  lang  elektrisch  behandelt  worden  waren.  Also  mit 
dem  Prophezeien,  wie  lange  das  Elektrisiren  etwa  nothig  sein  wilrde, 
muss  man  sich  sehr  in  Acht  nehmen! 

Was  nun  den  acuten  Gelenkrheumatismus  anbelangt,  so  wird 
wohl  kaum  demand  daran  denken , in  ganz  frischen  Fallen,  d.  h.  also 
wahrend  der  ersten  Tage  des  Bestehens,  zu  elektrisiren  — auch  die 
Patienten,  welche  einen  derartigen  Eingriff  ruhig  zulassen,  diirften  sehr 
selten  zu  finden  sein.  Man  wird  vielmehr  in  der  allgemein  iiblichen 
Weise  die  modernen  inneren  Mittel  mit  hydropathischen  Umschlagen 
versuchen,  und  erst  wenn  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zuriick- 
bleibt,  zum  elektrischen  Strome  greifen,  den  man  sowohl  als  con- 
stanten wie  als  faradischen  in  der  bei  den  Gelenkneurosen  angegebenen 
Weise  applicirt,  wobei  man  hier  jedoch  in  allererster  Linie  darauf  zu 
sehen  hat,  dass  man  dem  schon  schwer  leidenden  Kranken  keine  un- 
nothigen  und  vermeidbaren  Schmerzen  zufiigt.  Uebrigens  macht  sich 
die  Schmerzhaftigkeit,  wenn  man  sich  zur  Faradisirung  der  erkrankten 
Gelenke  feuchter  Elektroden  bedient,  in  viel  geringerem  Maasse  gel- 
tend,  als  man  a priori  glauben  sollte,  und  ich  habe  bisweilen  gesehen, 
dass  die  Kranken  die  Faradisation  in  dieser  Form  wahrend  relativ 
langer  Zeit  (4  bis  6 Minuten  lang)  gut  und  leicht  ertrugen  und  nach 
der  Manipulation  wesentliche  und  dauernde  Erleichteruug  spiirten. 
Manchmal  erapfiehlt  es  sich,  nicht  das  erkrankte  Gelenk  selbst, 
sondern  die  dasselbe  umgebende  Muskulatur  der  Stromwirkung  auszu- 
setzen,  womit  man  passender  Weise  ein  vorsichtiges  Massiren  derselben 
verbindet;  man  kann  zu  diesem  Zwecke  wiederum  erst  den  galvani- 
schen,  dann  den  farado-galvanischen  Strom  anwenden. 

Ist  das  acute  Stadium  der  Krankheit  in  ein  chronisches  iiber- 
gegangen,  dann  darf  man,  so  lange  destructive  Veranderungen  an  den 
Knorpeln  nicht  nachweisbar  sind , hoffen , durch  stabile  Galvanisation 
Oder  Galvano-Faradisation  des  afficirten  Gelenkes , wobei  die  zur 
Verwendung  kommendcn  Strome  mittlerer  Starke  mindestens  10  bis 
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ISMinuten  lang  durchfliessen  miissen,  eine  giinstige  (auf  die  Katalyse  zu- 
riickzufllhvende)  Wirkung  zu  erzielen.  Je  langer  sich  der  Fall  liinzieht, 
urn  so  eher  darf  man  den  Strom  verstarken  (auf  15  bis  20  MA)  und 
wobl  auch  Oeifnungen  und  Schliessungen , ja  selbst  Volta’sche  Alter- 
nativen  vornebmen.  Aucb  bier  ist  auf  die  labile  Bebandlung  der  be- 
nacbbarten  Muskeln  in  um  so  boberem  Maasse  Riicksicbt  zu  nebmen, 
als  dieselben  bei  langer  Dauer  des  Gelenkleidens  sebr  baufig 
bocbgradig  atropbisch  werden;  diese  Atropbie  macbt  sicb  dann  in 
ibren  Folgen  fiir  die  Bewegiicbkeit  des  Patienten  geltend,  und  man 
muss  bei  Zeiten  Alles  tbun,  um  ibr  vorzubeugen  (cf.  Hirt,  Nerven- 
krankbeiten,  S.  324).  Man  faradisirt  und  galvanisirt  die  Muskulatur, 
lost  Contractionen  derselben  aus  und  pinselt  die  daruber  lagernden  Haut- 
partien  faradiscb.  Das  Gelenk  selbst  darf  von  dem  Pinsel  nicbt  zu  oft 
getrofifen  werden.  Die  Bebandlung  des  cbroniscben  Gelenkrbeumatismus 
kann  Monate,  in  scbweren  Fallen  sogar  Jahre  lang  stattfinden,  nur  muss 
man  darnacb  streben,  Abwecbslung  binein  zu  briugen ; die  Elektricitat 
muss  zeitweise  der  Hydrotberapie,  und  wenn  es  die  Scbmerzbaftigkeit 
zulasst,  der  Massage  weicben,  und  die  gute  Jabreszeit  darf  nicbt  ver- 
streicben,  obne  dass  der  Patient,  wenn  anders  es  die  Verbaltnisse  ge- 
statten,  ein  Tbermalbad  oder  eine  Kaltwasserbeilanstalt  besucbt. 

In  veralteten  Fallen  von  Arthritis  deformans  (Rbeum.  nodosus) 
mit  erbeblicben  Deformitaten  der  Gelenke  (Finger , Kniee  u.  s.  w.) 
tbut  man  nacb  meinen  Erfabrungen  am  besten,  von  allem  Elektrisiren 
Abstand  zu  nebmen:  man  erreicbt  damit  docb  nicbt  das  Mindeste  und 
spart  dem  Kranken  Scbmerzen  und  Unbequemlicbkeit.  Gute  korper- 
licbe  und  liebevolle  psycbiscbe  Pflege  ist  bier  Alles,  was  dem  Arzt 
und  den  Angeborigen  zu  tbun  iibrig  bleibt.  — Aucb  die  Arthritis 
urica  ist  fiir  den  Elektrotherapeuten  kein  iibermassig  dankbares  Feld ; 
mag  man  ab  und  zu  .einen  Erfolg  zu  verzeichnen  baben,  im  Grossen 
und  Ganzen  kommt  man  mit  anderen  Behandlungsmethoden  jedenfalls 
weiter.  Dass  unter  Umstanden  sammtliche  im  Sticbe  lassen,  ist  eine 
allbekannte  Thatsache. 
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Ataxie  locomotrice , Behandlung  dersel- 
ben 195. 

Athetotische  Bewegungen,  Behandlung 
derselben  170. 

Aufsteigender  Strom  73. 

Augenmuskeln,  elekti’ische  Reizung  der- 
selben 101. 

Augenmuskellahmungen,  Behandlung 
derselben  151. 

AxiUarislahmung,  Behandlung  derselben 
144. 

Bader,  elektrische  135. 

Basedow’sche  Krankheit,  Behandlung 
derselben  182. 


Batterie,  elektrische  35. 
Beruhrungselektricitat  17. 
Beschaftigungsneurosen,  Behandlung 
derselben  145. 

Blasenstorungen,  elektrische  Behandlung 
derselben  174. 

. — bei  Tabes  202. 

Boudet’sche  Doppelelektrode  43. 
Brenner’s  polare  Methode  73. 
Bronchialasthma,  Behandlung  desselben 
160. 

Bunsen’sches  Chromsaureelement  35. 

Cardialgie,  Behandlung  derselben  162. 
Cerebrale  Kinderlahmung,  Behandlung 
derselben  170. 

Cervico-Brachialneuralgien , Behandlung 
derselben  149. 

Cervico-Occipitalneuralgien,  Behandlung 
derselben  148. 

Chorea  minor,  Behandlung  derselben  181. 
Chromsaureelement,  Bunsen’sches  35. 
Combinirte  Schulterarmlahmung  144. 
Commutator  37. 

Contactelektricitat  17. 

Crises  gastriques  bei  Tabes  199. 
Cruralis,  elektrische  Reizung  desselben  78. 
Coulomb,  das  21. 

Daniell’sches  Element  33. 

Dementia  paralytica,  Behandlung  der- 
selben 203. 

Diplopie  bei  Tabes,  Behandlung  der- 
selben 199. 

Doppelelektrode  von  Boudet  43. 
Doppelkurbelstromwahler  36. 
Drahtrheostate  30. 

Druckpunkte,  Valleix’sche  100. 
Dyspepsie,nerv6se,  Behandlung  derselben 
162. 

Dystrophie  muscularis,  Behandlung  der- 
selben 213. 

Edelmann’sches  Galvanometer  23. 
Einheit,  Siemens’sche  21. 

Elektricitilt,  negative  4. 

— positive  4. 


Register. 
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Elektricitatsleiter  3. 

Elektricitilt,  Suggestionswirkung  dersel- 
ben  128. 

Elektrische  Bilder  135. 

Elektrische  Hand  133. 

Elektrische  Phosphene  107. 

Elektrische  Spannungsreihe  19. 
Elektroden,  Anlagestellen  derselben  76. 

— Auswahl  derselben  70. 

— differente  62. 

— feuchte  64. 

— indifferente  62. 

— trockene  64. 

Elektrodiagnostik  57. 

Elektromotorische  Kraft  18. 
Elekt.romuskulare  Sensibilitat  96. 
Elektrootiatrik  156. 

Elektrophor  5. 

Elektrotonus  73. 

Element,  Daniell’sches  33. 

— Gaiffe’sches  34. 

— Grove’sches  33. 

— Leclanche’sches  34. 

— Stohrer’sches  34. 

Elementenzahler  36. 

Entartungsreaction  (EaR)  89 — 91. 
Entladungen,  dunkle  12. 

Enuresis  nocturna,  Behandlung  derselben 
207.  ^ 

Epilepsie,  Behandlung  derselben  191. 
Erb’sche  Elektrode  zur  Priifung  der 
Sensibilitat  95. 

Erb’scher  Supraclavicularpunkt  142. 
Erbrechen  bei  Tabes  199. 

Erregbarkeit , elektrische,  Grenzwerthe 
derselben  81. 

Herabsetzung  derselben  87. 

— — Steigerung  derselben  85. 

— secundare  120. 

Erregbarkeitsbestimmung,  qualitative  78. 
82. 

— quantitative  78.  84. 
Extracurrentstrom  47. 

Extrastrom  47. 

Facialis , elektrische  Reizung  desselben 
76.  103. 

Facialiskrampf , Behandlung  desselben 
153. 

Facialislahmung,  Behandlung  derselben 
152. 

— Prognose  derselben  105. 
Facialiszuckung  78. 

Faradisation,  allgemeine  133. 

— der  Haut  66. 

Faradischer  Strom  45. 
Federgalvanometer  28. 

Fettherz,  elektrische  Behandlung  des- 
selben 204. 

Flaschenelement,  Grenet’sches  35. 
Flasche,  Leydener  5. 
Fliissigkeitsrheostate  30. 

Fothergdl’scher  Gesichtsschmerz , elek- 
trische  Behandlung  desselben  159. 


Franklinisation  am  Kopfe  13. 

Franklin’sche  Tafeln  6. 

Friedreich’sche  Krankheit  177. 

Functionelle  Neuroseu,  Behandlung  der- 
selben 180. 

Galvanisation,  centrale  134. 

— der  Haut  66. 

— des  Hirns  118. 

— subaurale  123. 

Galvnnismus  19. 

Galvano-Faradisation  133. 

Galvanometer,  absolutes  23. 

Galvanoskop  23. 

Gastralgie,  elektrische  Behandlung  der- 
selben 162. 

Gehirn , elektrische  Untersuchung  des- 
selben 116. 

Gehornerven , elektrische  Behandlung 
desselben  156. 

— elektrische  Untersuchung  desselben 
109. 

— Hyperasthesie  desselben  110. 

Gelenkatfectionen,  nervose,  Behandlung 

derselben  217. 

Geruchsnerv,  elektrische  Behandlung  des- 
selben 157. 

— elektrische  Untersuchung  desselben 
113. 

Geschmacksempfindung,  Aenderung  der- 
selben 113. 

Geschmacksnerven , elektrische  Unter- 
suchung derselben  111. 

— Lasionen  derselben  157. 

Geschmacksperception , galvanische  112. 

Gesetz,  Ohm’sches  20. 

Gesichtsfeld,  Erhellung  desselben  bei 

elektrischer  Untersuchung  107. 

Gesichtsmuskelkrampf,  mimischer  106. 

Gicht,  galvanische  Behandlung  derselben 
219. 

Glaselektricitat  4. 

Glimmlicht  12. 

Graupner’sche  Universaldoppelelektrode 
44. 

Graphitrheostat,  Weiss’scher  31. 

Grenet’sches  Flaschenelement  35. 

Grenzwerthe  der  elektrischen  Erregbar- 
keit 81. 

Grove’sches  Element  33. 

Giirtelgefiihl  bei  Tabes  201. 

Halssympathicus,  Galvanisation  desselben 

122. 

— Lasionen  desselben  178. 

Hand,  elektrische  133. 

Haut,  Faradisation  derselben  66. 

— Galvanisation  derselben  66. 

Hautnerven,  Verbreitung  derselben  100. 

Harzelektricitat  4. 

Heniiatrophia  linguae,  Behandlung  der- 
selben 154. 

Hemiplegia  cerebri,  Behandlung  der- 
selben 165. 
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Hemiplegia  infantilis  spastica  170. 
Herzklopfen,  nervoses,  Behandlung  cles- 
selben  65. 

Hirnblutung,  elektrische  Behandlung 
derselben  165. 

Hirngalvanisation  118. 

Hirnnerven,  elektrische  Untersuchung 
derselben  101. 

— gemischte  101. 

— motorische  101. 

Hirntmnoren,  Behandlung  derselben  171. 
Hirschmann’s  Verticalgalvanometer  26. 
Horizontalgalvanometer  24. 
Hyperasthesie,  Behandlung  derselben  146. 
Hypoglos.sus , elektrische  Untersuchung 
desselben  104.  106. 

Hypoglossuskrampf , Behandlung  des- 
selben 154. 

Hypoglossuslahmung , Behandlung  der- 
selben 154. 

Hysterie,  Behandlung  derselben  187. 

Impotenz,  Behandlung  derselben  207. 
Inconstanz  der  Ketten  33. 

Inducirter  Strom  45. 

Inductionsapparat,  Schema  desselben  46. 

— transportable!'  49. 

Influenzmaschine,  Glaser’sche  14. 

— Hirschmann’sche  9. 

— Holtz’sche  7. 

Intercostalneuralgie , Behandlung  der- 
selben 148. 

Jonen  33.  42. 

Ischias,  Behandlung  derselben  149. 
Ischiadicus,  elektrische  Reizung  desselben 
78. 

Isolatoren  3. 

Juvenile  Muskelatrophie , Behandlung 
derselben  214. 

Kaumuskelaffectionen,  elektrische  Be- 
handlung derselben  159. 
Kaolinrheostat  30. 

Katelektrotonus  74. 

Kathode  19. 

Kathodenofthungszuckung  (KaOZ)  73. 
Kathodenschliessungszuckung  (KaZS)  73. 
Kathode,  Wirkung  derselben  auf  die 
Haut  66. 

Ketten,  Inconstanz  derselben  33. 
Kinderlahmung , Behandlung  derselben 
170. 

— cerebrale  170. 

— spinale,  Behandlung  derselben  175. 
Klangempfindungen,  galvanische  109. 
Knopfelektrode  11. 

Kohlrausch’s  Pedergalvanometer  28. 
Kopfschmerz , elektrische  Behandlung 
desselben  157. 

Kraft,  elektromotorische  18. 
Krampfzustande , Behandlung  derselben 
145. 

Kranzelektrode  11. 

Kurbelrheostat,  Hirschmann’scher  31. 


Lahmung  motorischer  Nerven,  elektri- 
sche Behandlung  derselben  142, 

Larynxcrisen  bei  Tabes  199. 

Lateralsclerose,  amyotrophische  177. 

Leclanche’sches  Element  34. 

Leiter  der  Elektricitat  3. 

Leitungsschniire,  Beschaffenheit  derselben 
61. 

Leitungswiderstand  (LW)  67. 

— Berechnung  desselben  68. 

— pathologische  Verllnderung  desselben 

68. 

Leuchtstrecke , positive,  der  Influenz- 
maschine 12. 

Leydener  Flasche  5. 

Lichterscheinungen  der  Influenzmaschine 

11. 

Luftbad,  elektrostatisches  13. 

Lumbo-Abdominalneuralgie,  Behandlung 
derselben  149. 

Magenbeschwerden  bei  Tabes  199. 

Medianus,  elektrische  Reizung  desselben 
78. 

Medianuslahmung,  Behandlung  derselben 
144. 

Meniere’scher  Symptomencomplex , Be- 
handlung desselben  156. 

Meningitis,  elektrische  Behandlung  der- 
selben 165. 

Menorrhagie,  Behandlung  derselben  210. 

Menstruationsstorungen,  Behandlung  der- 
selben 209. 

Meyer’sche  Unterbrechungselektrode  65. 

Migrane,  elektrische  Behandlung  der- 
selben 158. 

Mikroweber  22. 

Milliampere  (MA)  21. 

Minim alerregung,  physiologische  80. 

Minimalzuckung  78. 

Morbus  Basedowii,  Behandlung  desselben 
142. 

Motorische  Nerven , elektrische  Behand- 
lung derselben  142. 

— — Untersuchung  derselben  76. 

— — Zuckungsgesetz  fiir  dieselben  73. 

Motorische  Punkte  77. 

— am  Kopf  und  Hals  82. 

— an  den  Oberextremitaten  83.  84. 

— an  den  Unterextremitaten  85.  86. 

Multiple  Sklerose,  Behandlung  derselben 

195. 

Multiplicator  6. 

Muskelatrophie,  progressive,  Behandlung 
derselben  176. 

Muskelzuckung,  triige  88. 

Myelitis  chronica,  elektrische  Behand- 
lung derselben  173. 

Myopathia  progressiva,  Behandlung  der- 
selben 213. 

Myotonische  elektrische  Reaction  92. 

Neuralgia  obturatoria,  Behandlung  der- 
selben 149. 


Register. 
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Neuralgien,  allgomeine  Behandlung  der- 
selben  147. 

Neurastbenia,  Behandlung  derselben  184. 

Neuritis  optica,  Behandlung  derselben 
IbS. 

Neurosen,  functionelle,  Behandlung  der- 
selben 180. 

Neurose,  trauniatische,  Behandlung  der- 
selben 191. 

Nichtleiter  der  Elektricitat  3. 

Noriualelektrode,  Erb’sche  63. 

— Stintzing’sche  63. 

Oesophagismus , elektrische  Behandlung 
desselben  162. 

Ohm,  das  21. 

Ohm’sehes  Gesetz  20. 

Ohrensausen,  nervoses,  Behandlung  des- 
selben 156. 

Opticus,  elektrische  Untersuchung  des- 
selben 106. 

Paralysis  agitans,  Behandlung  derselben 
182. 

Paraplegie,  atactische,  Behandlung  der- 
selben 176. 

Pariisthesie,  Behandlung  derselben  146. 

Pathologische  Befunde : bei  Untersuchung 
des  Acusticus  110. 

— des  Gehirns  119. 

— der  Geschmacksnerven  113. 

— der  motorischen  Nerven  81. 

— des  Opticus  108. 

— des  Quintus  115. 

— des  Riickenmarks  121. 

— der  sensiblen  Nerven  97. 

— des  Vagus  115. 

Peroneuslahmung,  Behandlung  derselben 
144. 

Peroneuszuckung  78. 

Pfliiger’sehes  Zuckungsgesetz  71.  72. 

Pharynxkrisen  bei  Tabes  200. 

Phosphene,  elektrische  107. 

Phrenicus,  elektrische  Reizung  desselben 
78.  143. 

Plattenbatterie,  Stohrer’sche  38. 

Plattenelektroden  63. 

Points  douloureux  100. 

Pol,  negativer  19. 

— positiver  19. 

Polare  Methode  (Brenner)  73. 

Polarisation  des  Stromes  33. 

Poliomyelitis  ant.,  elektrische  Behand- 
lung derselben  176. 

Potentialdifferenz  17. 

Potential,  elektrisches,  17. 

Progressive  Muskelatrophie,  Behandlung 
derselben  176. 

Prolapsus  ani,  Behandlung  desselben  205. 

Pruritus  vulvae,  Behandlung  desselben 
209. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln  215. 

Psychosen,  Behandlung  derselben  171. 


Pupillenstarre , reflectorische , Behand- 
lung derselben  152. 

Quecksilber,  Widerstand  desselben  67. 
Quintus , elektrische  Untersuchung  des- 
selben 114. 

Quintusneurosen , Behandlung  derselben 
159. 

Badialislahmung,  Behandlung  derselben 
144. 

Radialiszuckung  78. 

Railway-spine,  Behandlung  desselben  191. 
Reaction,  myotonische  92. 

Reflectorische  Pupillenstarre , Behand- 
lung derselben  152. 
Reibungselektrisirmaschine  6. 
Reiniger’seher  Doppelkurbelstromwahler 
36. 

Rheostate,  Beschreibung  derselben  30. 
Rheumatismus , Behandlung  desselben 
215. 

Riickenmarksblutung , Behandlung  der- 
selben 173. 

Rirckenmark,  Galvanisation  desselben  121. 

— Krankheiten  desselben  173. 
Riickenmarksnerven , Elektrodiagnostik 

derselben  71. 

— Elektrotherapie  derselben  141. 
Riickenmarksschwindsucht , Behandlung 

derselben  195. 

Riickenmarkstumoren  177. 

Siiule,  Yolta’sche  20. 

Scblaflosigkeit , Behandlung  derselben 
186. 

Schliessungsbogen  19. 

Schlundlahmung,  diphtheritische  160. 
Schmerzpunkte,  Valleix’sche  100. 
Schulterarmlahmung,  Behandlung  der- 
selben 144. 

Schwerhorigkeit,  nervose  156. 
Schwindel,  galvanischer  116. 

Sclerose,  multiple,  Behandlung  derselben 
195. 

Sehnerv,  elektrische  Untersuchung  des- 
selben 106. 

— Behandlung  desselben  155. 
Sehscharfe,  Abnahme  derselben  199. 
Sensibilitat,  Aenderungen  derselben  98. 

— elektromuskulare  96. 

— faradocutane  95. 

— Pruf'ung  derselben  97. 

— Storungen  derselben  bei  Tabes  201. 
Sensible  Nerven,  Untersuchung  derselben 

94. 

— Zuckungsgesetz  fiir  dieselben  74. 
Siemens’sche  Einheit  21. 

Sinnesorgane,  elektrische  Untersuchung 

derselben  106. 

— Behandlung  derselben  U55. 
Spannung,  elektrische  17. 
Spannungselektricitat  4. 

— Allgcmeinwirkungen  derselben  138. 
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Spannungsreilio,  elektrische  19. 

Spasmus  glottidis,  Behandlung  derselben 
ItiO. 

Spinalparalyse , spastische,  Behandlung 
derselben  17(3. 

Stenocardie,  Behandlung  derselben  161. 
Stimmbandlahniung,  elektrische  Behand- 
lung derselben  160. 

Stohrer’s  Verticalgalvanometer  25. 

— Zink-Kohle-Element  65. 

Strom,  absteigender  73. 

— aufsteigender  73. 

— combinirter  50. 

— constanter  17. 

— elektrischer  18. 

— — physiologische  Wirkungen  dessel- 
ben  71. 

— faradischer  45. 

— Polarisation  desselben  33. 

— Vertheilung  desselben  im  Korper  69. 
Stromesdichte  69. 

Stromesrichtung  19. 

Stromwahler  36. 

Stromwage  28. 

Stromwirkungen,  elektrolytische  42. 

— katalytische  44. 

Subaurale  Galvanisation  123. 
Suggestionswirkung  der  Elektricitat  129. 
Supiaolavicularpunkt  142. 

Tabes  dorsalis,  Behandlung  derselben 
195 

Tafeln,  Franklin’sche  6. 
Taschengalvanometer,Edelmann’scher23. 
Tascheninductionsapparate  49. 
Tauchbatterie,  Hirschmann’sche  39. 
Tetania,  Behandlung  derselben  181. 
Tibialis,  elektrische  Reizung  desselben 
78. 

Tibialislahmung , Behandlung  derselben 
144. 


Tic  convulsif,  Behandlung  desselben  153. 

Tic  douloureux,  Behandlung  desselben 
159. 

Trigeminus , elektrische  Untersuchung 
desselben  114. 

— -neurosen,  Behandlung  derselben  157. 

Trophische  Nerven,  Zuckungsgesetz  fiir 
dieselben  75. 

Ulnarislahmung , Behandlung  derselben 
144. 

Ulnariszuckung  78. 

Universaldoppelelektrode  von  Graupner 
44. 

Unterbrechungselektrode  von  Meyer  65. 

Uteruserkrankungen , Behandlung  der- 
selben 210. 

Faginismus,  Behandlung  desselben  209. 

Vagusneurosen , elektrische  Behandlung 
derselben  160. 

Valleix’sche  Schmerzpunkte  100. 

Vasomotoren,  Zuckungsgesetz  fiir  die- 
selben 75. 

Verstopfung,  chronische,  Behandlung  der- 
selben 204. 

Verticalgalvanometer  25. 

Volt,  das  21. 

Volta’sche  Alternative  37. 

Volta’sche  Saule  20. 

Vorgange,  elektrolytische  42. 

Vorko  rumen  d.  Entartungsreaction  (Ea  R) 
91. 

TVeber,  das  21. 

Wider.'tand,  ausserwesentlicher  20. 

Widerstand,  wesentlicher  20. 

Wind,  elektrischer  138. 

Zuckungsgesetz,  Pfliiger’sches  71. 

Zweizellenbad,  elektrisches  136. 
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